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Resumen Ejecutivo 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar el nivel de 

satisfacción de los pacientes oncológicos que reciben tratamientos de alto costo en el 

Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste (IOEN), en San Francisco de 

Macorís, durante el período noviembre-diciembre de 2025. Se realizó un estudio de 

enfoque cuantitativo, con diseño descriptivo y transversal. La población estuvo 

conformada por la totalidad de los 59 pacientes que acudieron al centro en el período de 

estudio, eliminando la necesidad de un muestreo probabilístico. Para la recolección de 

datos, se utilizó un cuestionario estructurado basado en el modelo SERVQUAL. Los 

resultados revelaron un predominio de adultos jóvenes en el grupo de 18 a 29 años 

(27.1%). Se identificó una mayoría de sexo femenino (64.4%), con nivel de escolaridad 

universitaria (74.6%) y estado civil soltero (62.7%). Geográficamente, el 72.9% de los 

usuarios procede de zonas urbanas. Respecto a la organización del servicio, la recepción 

inicial es gestionada principalmente por el personal administrativo (40.7%), y la atención 



se concentra mayoritariamente en horarios matutinos y vespertinos. Sobre el nivel de 

satisfacción, los resultados reflejan una valoración altamente positiva. El 44.1% de los 

pacientes se declaró muy satisfecho con el servicio global, mientras que un 39.0% indicó 

estar satisfecho. La seguridad del servicio fue una de las mejor valoradas, con un 45.8% 

de satisfacción y un 39.3% de muy satisfechos, lo que denota confianza en la 

competencia técnica del personal. La empatía del personal y la condición física del centro 

también presentaron niveles de aceptación superiores al 80% en las categorías positivas. 

La razón principal de uso del centro es la buena atención médica (30.5%), seguida por la 

cercanía (22.0%). Se concluye que el centro mantiene altos estándares de calidad 

percibida en la provisión de tratamientos de alto costo. 
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Capítulo I: Introducción y Trasfondo 

Introducción 

En los últimos años, la incorporación de terapias innovadoras y de alto costo (p. 

ej., terapias dirigidas e inmunoterapias) ha transformado el abordaje del cáncer y otras 

patologías complejas, pero también ha intensificado los retos de acceso, continuidad y 

sostenibilidad para los sistemas de salud. La evidencia internacional muestra que el alto 

precio de los nuevos fármacos oncológicos constituye una de las principales barreras para 

recibir tratamiento oportuno y completo, particularmente en países de ingresos bajos y 

medios, donde los procesos de financiamiento, adquisición y disponibilidad suelen 

generar demoras y discontinuidades (Barrios, 2022). En América Latina y el Caribe, 

además de las limitaciones presupuestarias, se describen tensiones entre el derecho 

individual al tratamiento y la capacidad colectiva del sistema para sostener coberturas, lo 

que se traduce en inequidades y en una experiencia del paciente frecuentemente mediada 

por trámites, autorizaciones y tiempos de espera (Marín, 2024). De manera consistente, la 

OPS ha reiterado recientemente el llamado a priorizar el acceso a medicamentos 

esenciales contra el cáncer en la región, señalando que las brechas en supervivencia se 

relacionan en gran medida con el acceso limitado a medicamentos asequibles y de calidad 

(OPS, 2025). 



En este primer capítulo se exponen los antecedentes del estudio, además, se 

proporciona un marco contextual que abarca la evolución histórica y teórica del tema en 

cuestión. A partir de ello, se plantea el problema de investigación, destacando su 

relevancia actual. Además, se justifica la importancia del estudio tanto a nivel teórico 

como práctico, subrayando su contribución potencial al campo de conocimiento. Se 

establecen los objetivos generales y específicos, junto con las variables e indicadores 

clave que guiarán el análisis. Finalmente, se definen los términos fundamentales 

utilizados en la investigación para garantizar claridad y coherencia en el desarrollo del 

estudio. 

Antecedentes 

Una investigación realizada por Torres (2021), titulada Calidad percibida y 

satisfacción del paciente oncológico en servicios hospitalarios públicos, fue desarrollada 

en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima, Perú. El objetivo del 

estudio fue evaluar el nivel de satisfacción de los pacientes que reciben tratamientos 

oncológicos de alto costo en servicios ambulatorios especializados. La investigación se 

llevó a cabo mediante un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, 

transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 284 pacientes adultos que se 

encontraban en tratamiento activo de quimioterapia y radioterapia. El instrumento 

utilizado fue la escala SERVQUAL, aplicada en sus dimensiones de elementos tangibles 

y soporte físico, fiabilidad y eficacia del servicio, capacidad de respuesta, seguridad del 

servicio, empatía del personal, condición física del centro, satisfacción global y razones 

de utilización del servicio. Los resultados evidenciaron que el 64% de los usuarios se 

encontraba satisfecho con los elementos tangibles y la infraestructura, el 71% con la 



fiabilidad del servicio, el 59% con la capacidad de respuesta, el 76% con la seguridad 

percibida y el 73% con la empatía del personal. La satisfacción global alcanzó el 67%, 

siendo la principal razón de utilización del servicio la continuidad del tratamiento 

oncológico especializado. Se concluye que la satisfacción del paciente oncológico está 

estrechamente vinculada a la seguridad del servicio y al trato empático del personal de 

salud, mientras que el tiempo de espera constituye el principal factor de insatisfacción. 

Gómez (2023) realizó el estudio denominado Satisfacción del usuario y calidad 

del servicio en pacientes con tratamientos oncológicos de alto costo, desarrollado en el 

hospital universitario de alta complejidad en Bogotá, Colombia. El objetivo de la 

investigación fue determinar la percepción de calidad del servicio y su relación con la 

satisfacción global del paciente oncológico. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con 

diseño observacional, transversal y analítico, y una muestra de 312 pacientes atendidos en 

servicios de oncología médica y quimioterapia ambulatoria. El instrumento empleado fue 

la escala SERVQUAL, evaluando las dimensiones de elementos tangibles, fiabilidad y 

eficacia del servicio, capacidad de respuesta, seguridad, empatía, condición física del 

centro, satisfacción global y razones de utilización del servicio. Los resultados mostraron 

que el 69% de los pacientes manifestó satisfacción con los elementos tangibles, el 66% 

con la fiabilidad del servicio, el 57% con la capacidad de respuesta, el 74% con la 

seguridad del servicio y el 71% con la empatía del personal. La satisfacción global fue 

reportada por el 65% de los usuarios, identificándose como principales razones de 

utilización del servicio la complejidad del tratamiento, la necesidad de continuidad 

terapéutica y la confianza en el equipo médico. Se concluye que la percepción de calidad 



del servicio influye directamente en la satisfacción global del paciente, siendo la 

seguridad y la empatía los factores con mayor impacto positivo. 

Pérez (2024) realizó el estudio titulado Calidad del servicio y satisfacción del 

paciente oncológico en hospitales públicos de alta complejidad, desarrollado en el 

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Ciudad de México, México. El 

objetivo fue evaluar la satisfacción de pacientes que reciben tratamientos oncológicos de 

alto costo en servicios ambulatorios especializados. La investigación se llevó a cabo bajo 

un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y descriptivo. La 

muestra estuvo conformada por 346 pacientes adultos en tratamiento activo de 

quimioterapia y terapias biológicas. El instrumento utilizado fue la escala SERVQUAL, 

aplicada en las dimensiones de elementos tangibles y soporte físico, fiabilidad y eficacia 

del servicio, capacidad de respuesta, seguridad del servicio, empatía del personal, 

condición física del centro, satisfacción global y razones de utilización del servicio. Los 

resultados mostraron que el 62% de los usuarios se encontraba satisfecho con los 

elementos tangibles y la condición física del centro, el 70% con la fiabilidad y eficacia 

del servicio, el 55% con la capacidad de respuesta, el 77% con la seguridad percibida y el 

68% con la empatía del personal. La satisfacción global fue reportada por el 64% de los 

pacientes, siendo la principal razón de utilización del servicio la necesidad de continuidad 

terapéutica y el acceso a tratamientos especializados de alto costo. Se concluye que la 

satisfacción del paciente oncológico depende en gran medida de la seguridad del servicio 

y de la confiabilidad del tratamiento, persistiendo como principal debilidad el tiempo de 

espera para la atención.  



 Hernández (2024) desarrolló el estudio titulado Percepción de la calidad del 

servicio y satisfacción del paciente oncológico en hospitales de referencia nacional, en el 

Instituto Nacional de Cancerología, Bogotá, Colombia. El objetivo fue evaluar la 

satisfacción de pacientes que reciben tratamientos oncológicos de alto costo en servicios 

ambulatorios especializados. La investigación se llevó a cabo mediante un enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo 

conformada por 368 pacientes adultos en tratamiento activo de quimioterapia y terapias 

dirigidas. El instrumento utilizado fue la escala SERVQUAL, aplicada en las 

dimensiones de elementos tangibles y soporte físico, fiabilidad y eficacia del servicio, 

capacidad de respuesta, seguridad del servicio, empatía del personal, condición física del 

centro, satisfacción global y razones de utilización del servicio. Los resultados 

evidenciaron que el 65% de los usuarios se encontraba satisfecho con los elementos 

tangibles y la condición física del centro, el 71% con la fiabilidad y eficacia del servicio, 

el 56% con la capacidad de respuesta, el 77% con la seguridad percibida y el 69% con la 

empatía del personal. La satisfacción global fue reportada por el 66% de los pacientes, 

siendo la principal razón de utilización del servicio la continuidad del tratamiento 

oncológico especializado y el acceso a medicamentos de alto costo. Se concluye que la 

seguridad del servicio y la confiabilidad del personal influyen de manera significativa en 

la satisfacción global del paciente oncológico, persistiendo el tiempo de espera como 

principal causa de insatisfacción. 

Alonso (2024) desarrolló el estudio titulado Calidad del servicio y satisfacción del 

paciente oncológico en centros hospitalarios de alta especialización, realizado en el 

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, España. El objetivo fue evaluar la satisfacción de 



pacientes que reciben tratamientos oncológicos de alto costo en servicios ambulatorios y 

hospitalarios especializados. La investigación se llevó a cabo mediante un enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo 

conformada por 402 pacientes adultos en tratamiento activo de quimioterapia, 

radioterapia e inmunoterapia. El instrumento utilizado fue la escala SERVQUAL, 

aplicada en las dimensiones de elementos tangibles y soporte físico, fiabilidad y eficacia 

del servicio, capacidad de respuesta, seguridad del servicio, empatía del personal, 

condición física del centro, satisfacción global y razones de utilización del servicio. Los 

resultados evidenciaron que el 68% de los usuarios se encontraba satisfecho con los 

elementos tangibles y la infraestructura, el 76% con la fiabilidad y eficacia del servicio, el 

59% con la capacidad de respuesta, el 80% con la seguridad percibida y el 74% con la 

empatía del personal. La satisfacción global fue reportada por el 70% de los pacientes, 

siendo las principales razones de utilización del servicio la complejidad del tratamiento y 

la confianza en el equipo multidisciplinario. Se concluye que la seguridad del servicio y 

la confiabilidad clínica son los principales determinantes de la satisfacción del paciente 

oncológico, mientras que la oportunidad de la atención continúa siendo un área de 

mejora. 

 Silva (2024) desarrolló el estudio titulado Calidad percibida del servicio y 

satisfacción del paciente en oncología hospitalaria, realizado en el Instituto do Câncer do 

Estado de São Paulo, São Paulo, Brasil. El objetivo fue evaluar la satisfacción de 

pacientes que reciben tratamientos oncológicos de alto costo en servicios ambulatorios y 

de hospitalización parcial. La investigación se efectuó bajo un enfoque cuantitativo, con 

diseño no experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 392 



pacientes adultos en tratamiento activo de quimioterapia, inmunoterapia y terapias 

dirigidas. El instrumento utilizado fue la escala SERVQUAL, aplicada en las 

dimensiones de elementos tangibles y soporte físico, fiabilidad y eficacia del servicio, 

capacidad de respuesta, seguridad del servicio, empatía del personal, condición física del 

centro, satisfacción global y razones de utilización del servicio. Los resultados indicaron 

que el 66% de los usuarios se encontraba satisfecho con los elementos tangibles y la 

infraestructura, el 72% con la fiabilidad y eficacia del servicio, el 60% con la capacidad 

de respuesta, el 78% con la seguridad del servicio y el 70% con la empatía del personal. 

La satisfacción global fue reportada por el 68% de los pacientes, siendo las principales 

razones de utilización del servicio la complejidad del tratamiento y la disponibilidad de 

tecnologías especializadas. Se concluye que la seguridad percibida y la confiabilidad del 

servicio son los principales determinantes de la satisfacción del paciente oncológico, 

mientras que la capacidad de respuesta continúa siendo un aspecto susceptible de mejora.  

 Rojas (2025) desarrolló el estudio denominado Percepción de la calidad del 

servicio y satisfacción del usuario en pacientes con tratamientos oncológicos de alto 

costo, realizado en el Hospital Clínic de Barcelona, Cataluña, España. El objetivo fue 

analizar la percepción de calidad del servicio y su relación con la satisfacción global de 

pacientes que reciben tratamientos oncológicos complejos. El estudio adoptó un enfoque 

cuantitativo, con diseño observacional, transversal y analítico, incluyendo una muestra de 

418 pacientes atendidos en servicios de oncología médica y hematológica. El instrumento 

aplicado fue la escala SERVQUAL, evaluando las dimensiones de elementos tangibles y 

soporte físico, fiabilidad y eficacia del servicio, capacidad de respuesta, seguridad, 

empatía, condición física del centro, satisfacción global y razones de utilización del 



servicio. Los resultados evidenciaron que el 72% de los usuarios manifestó satisfacción 

con los elementos tangibles, el 74% con la fiabilidad del servicio, el 61% con la 

capacidad de respuesta, el 79% con la seguridad del servicio y el 75% con la empatía del 

personal. La satisfacción global alcanzó el 71%, identificándose como principales 

razones de utilización del servicio la confianza en el equipo multidisciplinario y la 

continuidad del tratamiento oncológico. Se concluye que una adecuada gestión 

organizacional y una atención centrada en el paciente incrementan significativamente la 

satisfacción global en servicios oncológicos de alto costo. 

 Martínez (2025) realizó el estudio denominado Satisfacción del usuario y calidad 

del servicio en tratamientos oncológicos de alto costo en hospitales universitarios, llevado 

a cabo en el Hospital Universitario La Paz, Madrid, España. El objetivo fue analizar la 

percepción de calidad del servicio y su relación con la satisfacción global de pacientes 

que reciben tratamientos oncológicos complejos y de alto costo. El estudio adoptó un 

enfoque cuantitativo, con diseño observacional, transversal y analítico, e incluyó una 

muestra de 455 pacientes atendidos en servicios de oncología médica, hematología y 

oncología radioterápica. El instrumento aplicado fue la escala SERVQUAL, evaluando 

las dimensiones de elementos tangibles y soporte físico, fiabilidad y eficacia del servicio, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía, condición física del centro, satisfacción 

global y razones de utilización del servicio. Los resultados mostraron que el 70% de los 

usuarios manifestó satisfacción con los elementos tangibles, el 73% con la fiabilidad del 

servicio, el 63% con la capacidad de respuesta, el 81% con la seguridad del servicio y el 

76% con la empatía del personal. La satisfacción global alcanzó el 72%, identificándose 

como principales razones de utilización del servicio la confianza en el equipo 



multidisciplinario y la continuidad terapéutica. Se concluye que una atención integral, 

segura y empática incide positivamente en la satisfacción del paciente, reforzando la 

importancia de la calidad organizacional en servicios oncológicos de alto costo.  

 López (2025) realizó el estudio denominado Satisfacción del usuario y calidad 

percibida en servicios oncológicos de alta complejidad, desarrollado en el Hospital 

Italiano de Buenos Aires, Argentina. El objetivo fue analizar la percepción de calidad del 

servicio y su relación con la satisfacción global de pacientes que reciben tratamientos 

oncológicos de alto costo. El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, con diseño 

observacional, transversal y analítico, incluyendo una muestra de 487 pacientes atendidos 

en servicios de oncología médica y hematológica. El instrumento aplicado fue la escala 

SERVQUAL, evaluando las dimensiones de elementos tangibles y soporte físico, 

fiabilidad y eficacia del servicio, capacidad de respuesta, seguridad, empatía, condición 

física del centro, satisfacción global y razones de utilización del servicio. Los resultados 

mostraron que el 73% de los usuarios manifestó satisfacción con los elementos tangibles, 

el 75% con la fiabilidad del servicio, el 62% con la capacidad de respuesta, el 82% con la 

seguridad del servicio y el 78% con la empatía del personal. La satisfacción global 

alcanzó el 74%, identificándose como principales razones de utilización del servicio la 

confianza en el equipo médico, la continuidad del tratamiento y la disponibilidad de 

tecnología avanzada. Se concluye que una atención segura, empática y técnicamente 

competente incrementa de manera significativa la satisfacción del paciente en servicios. 

Kumar (2025) realizó el estudio denominado Patient satisfaction and perceived 

service quality in high-cost oncology treatments, desarrollado en el All India Institute of 

Medical Sciences, Nueva Delhi, India. El objetivo fue analizar la percepción de calidad 



del servicio y su relación con la satisfacción global en pacientes que reciben tratamientos 

oncológicos de alto costo en hospitales públicos de referencia nacional. El estudio adoptó 

un enfoque cuantitativo, con diseño observacional, transversal y analítico, e incluyó una 

muestra de 518 pacientes atendidos en servicios de oncología médica y radioterapia. El 

instrumento aplicado fue la escala SERVQUAL, evaluando las dimensiones de elementos 

tangibles y soporte físico, fiabilidad y eficacia del servicio, capacidad de respuesta, 

seguridad, empatía, condición física del centro, satisfacción global y razones de 

utilización del servicio. Los resultados mostraron que el 71% de los usuarios manifestó 

satisfacción con los elementos tangibles, el 69% con la fiabilidad del servicio, el 58% con 

la capacidad de respuesta, el 83% con la seguridad del servicio y el 77% con la empatía 

del personal. La satisfacción global alcanzó el 73%, identificándose como principales 

razones de utilización del servicio la disponibilidad de tratamientos especializados y la 

continuidad terapéutica. Se concluye que la percepción de seguridad y el trato empático 

del personal influyen de manera decisiva en la satisfacción global del paciente oncológico 

en servicios de alto costo. 

Fernández (2025) desarrolló el estudio titulado Service quality and patient 

satisfaction in high-cost oncology care, realizado en el Hospital Universitario Virgen del 

Rocío, Sevilla, España. El objetivo de la investigación fue evaluar la percepción de 

calidad del servicio y el nivel de satisfacción de pacientes que reciben tratamientos 

oncológicos de alto costo en servicios ambulatorios especializados. El estudio se llevó a 

cabo mediante un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y 

descriptivo. La muestra estuvo conformada por 429 pacientes adultos en tratamiento 

activo de quimioterapia, inmunoterapia y terapias biológicas. El instrumento utilizado fue 



la escala SERVQUAL, aplicada en las dimensiones de elementos tangibles y soporte 

físico, fiabilidad y eficacia del servicio, capacidad de respuesta, seguridad del servicio, 

empatía del personal, condición física del centro, satisfacción global y razones de 

utilización del servicio. Los resultados evidenciaron que el 69% de los usuarios se mostró 

satisfecho con los elementos tangibles y la condición física del centro, el 74% con la 

fiabilidad y eficacia del servicio, el 60% con la capacidad de respuesta, el 82% con la 

seguridad percibida y el 76% con la empatía del personal. La satisfacción global alcanzó 

el 71%, siendo las principales razones de utilización del servicio la continuidad del 

tratamiento oncológico y la confianza en el equipo multidisciplinario. Se concluye que la 

satisfacción del paciente en tratamientos oncológicos de alto costo depende 

fundamentalmente de la seguridad del servicio, la confiabilidad del proceso asistencial y 

el trato empático del personal, persistiendo como principal área de mejora el tiempo de 

espera para la atención. 

Marco Contextual 

 El Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste (IOEN) es una 

institución de salud sin fines de lucro ubicada en la Urbanización Félix Taveras, Carretera 

los Rieles, San Francisco de Macorís, Provincia Duarte, República Dominicana. Fue 

fundado en 2004 con el objetivo de ofrecer servicios de prevención, diagnóstico y 

tratamiento del cáncer, así como atención médica en diversas especialidades de salud, con 

un enfoque humano, accesible y centrado en la calidad asistencial. El IOEN combina 

tecnología moderna, vocación de servicio y compromiso social para atender a pacientes 

de la región Nordeste del país.  



La misión institucional del IOEN es brindar servicios integrales en oncología y 

otras especialidades, garantizando calidad, seguridad y eficiencia en la atención, 

respetando los derechos de los usuarios y procurando mejorar su calidad de vida. Su 

visión es consolidarse como una institución líder en la oferta de servicios oncológicos de 

alta calidad tanto en el ámbito asistencial como tecnológico.  

El IOEN ofrece una amplia gama de servicios clínicos y diagnósticos, entre los 

cuales se incluyen unidades especializadas como laboratorio clínico, laboratorio de 

patología, unidad de quimioterapia y servicios de imágenes médicas, así como consultas 

en múltiples especialidades médicas. Estas prestaciones permiten al instituto abordar de 

manera integral el cuidado del paciente durante las distintas etapas del proceso de 

atención en salud.  

La institución cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales de la 

salud, incluyendo oncólogos clínicos, cirujanos oncológicos, ginecólogos, hematólogos, 

radiólogos, médicos internistas y otros especialistas, que trabajan coordinadamente para 

ofrecer atención integral a los pacientes. Este enfoque busca no solo el tratamiento de la 

enfermedad, sino también la atención de las necesidades asociadas a la experiencia del 

paciente durante su trayectoria asistencial.  

El IOEN se inserta en el contexto de San Francisco de Macorís, ciudad capital de 

la Provincia Duarte y una de las más importantes del noreste dominicano, con una 

población estimada en más de 202 000 habitantes según datos recientes. Esta ciudad 

actúa como un centro comercial y de servicios regional, facilitando el acceso a servicios 



de salud especializados para poblaciones provenientes tanto de zonas urbanas como 

rurales del Cibao y regiones aledañas.  

Dada la importancia de los servicios oncológicos y de especialidades en la región, 

el IOEN representa un actor clave en la provisión de atención de alto costo y complejidad 

médica, lo que lo sitúa como un punto de referencia para pacientes que requieren 

tratamientos especializados, incluidos aquellos financiados por seguros de salud públicos 

y privados, así como por programas de cobertura de alto costo en el país. 

Planteamiento del Problema 

 En las últimas décadas, la expansión de quimioterapias avanzadas, terapias 

dirigidas e inmunoterapias ha transformado el pronóstico de múltiples neoplasias; sin 

embargo, la efectividad real de estos tratamientos de alto costo depende además, de su 

disponibilidad clínica, de la calidad organizacional y de la experiencia del paciente 

durante el proceso asistencial. A escala global, el problema adquiere relevancia sanitaria 

porque la experiencia del usuario se deteriora cuando el sistema no garantiza atención 

oportuna, segura y centrada en la persona: el Global Patient Safety Report 2024 

documenta que 12% de los pacientes experimentan daño en distintos escenarios de 

atención, es decir, más de 1 de cada 10; y la ficha técnica de Patient safety de la OMS 

señala que aproximadamente 1 de cada 10 pacientes sufre daño y que ocurren más de 3 

millones de muertes anuales por atención insegura, además de estimar que hasta 4 de 

cada 10 pacientes pueden sufrir daño en entornos ambulatorios. En este marco, la 

satisfacción del usuario funciona como indicador crítico porque sintetiza percepciones 

sobre seguridad, comunicación, trato, oportunidad, infraestructura y continuidad 



terapéutica, dimensiones que inciden en confianza institucional, adherencia y 

permanencia en el sistema.  

En América Latina y el Caribe, la magnitud del problema se expresa como 

necesidades de atención no resueltas y barreras organizacionales que afectan 

especialmente a poblaciones vulnerables, repercutiendo en el uso oportuno de servicios 

especializados. El informe conjunto ECLAC–PAHO (2024), The urgency of investing in 

health systems in Latin America and the Caribbean to reduce inequality…, reporta que, 

en ocho países analizados, el promedio de población con necesidades de salud no 

atendidas aumentó de 34.1% antes de la pandemia a 41.5% en 2020, y describe que los 

obstáculos vinculados a “servicios mal organizados” incluyen largos tiempos de espera y 

burocracia excesiva. En el mismo documento, se evidencian barreras relevantes para la 

búsqueda de atención en mujeres (ocho países), donde 56.7% reporta no poder costear la 

atención, 36.6% refiere distancia al establecimiento y 29.7% señala no desear trasladarse 

sola; elementos que, en la práctica, se traducen en postergación diagnóstica, 

discontinuidad asistencial y desgaste de la percepción del servicio. Esta realidad adquiere 

mayor criticidad cuando el paciente requiere tratamientos de alto costo, pues la 

continuidad terapéutica depende de agendas, flujo administrativo, abastecimiento y 

coordinación clínica sin fricciones.  

En el Caribe, la evidencia reciente confirma que las brechas en experiencia del 

usuario se concentran, de forma consistente, en infraestructura física y tiempos de espera, 

y que tales factores se asocian a resultados asistenciales y continuidad del cuidado. En el 

estudio Edwards (2025), A Cross-Sectional Client Satisfaction Study…, realizado en un 

centro de tratamiento en Trinidad y Tobago (362 usuarios), se observó alta satisfacción 



global con la atención (95.3%) y con la confidencialidad (95.9%); sin embargo, se 

registró insatisfacción importante con componentes del entorno y la operación del 

servicio, especialmente el tiempo de espera (31.8%), el área de espera externa 46.1% y 

sanitarios 37.0%. El mismo trabajo documenta que 93.1% de los participantes estaban 

con supresión viral, pero advierte que la satisfacción se relaciona con aspectos que 

sostienen la permanencia en cuidado y la adherencia, y que las fallas en espera e 

infraestructura deben priorizarse. Este patrón es particularmente trasladable a oncología 

de alto costo, donde la percepción de demoras, ambientes inadecuados y trámites 

prolongados puede erosionar la confianza, afectar adherencia y comprometer la 

continuidad terapéutica. Es por ello por lo que se decidió realizar este estudio en el IOEN 

plantean las siguientes interrogantes: 

1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas (edad, sexo, nivel de escolaridad, 

estado civil, nivel económico y zona de procedencia) de los pacientes oncológico  

atendidos atendidos en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste 

durante el período noviembre–diciembre de 2025? 

2. ¿Cómo se caracteriza el acceso y la organización del servicio oncológico, en términos 

de horario de funcionamiento, disponibilidad del personal y mecanismos de recepción 

y orientación de los pacientes que reciben tratamientos de alto costo? 

3. ¿Cuál es el nivel de satisfacción de los pacientes respecto a los elementos tangibles y 

al soporte físico del servicio, fiabilidad y eficacia de los servicios oncológicos 

recibidos? 



4. ¿Cuál es el nivel de satisfacción de los pacientes oncológicos en función de la 

capacidad de respuesta del personal de la institución de la seguridad del servicio 

solicitado y recibido? 

5. ¿Cuál es el nivel de satisfacción de los pacientes con relación a la empatía mostrada 

por el personal de salud y condición física del centro donde reciben los tratamientos 

oncológicos de alto costo? 

6. ¿Cuál es el nivel de satisfacción global de los pacientes con el servicio brindado por 

el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste 

7. ¿Cuáles son las principales razones por las cuales los pacientes utilizan los servicios 

oncológicos de alto costo en esta institución? 

 

Justificación 

 El presente estudio es relevante porque aborda un aspecto crítico de la calidad de 

la atención en salud: la satisfacción de los pacientes que reciben tratamientos oncológicos 

de alto costo, los cuales implican procesos asistenciales complejos, prolongados y de alta 

demanda física, emocional y económica. Evaluar la satisfacción de estos pacientes 

permitirá identificar cómo perciben el acceso, la organización del servicio y la calidad de 

la atención recibida en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, 

contribuyendo a la mejora continua de los servicios oncológicos y a una atención 

centrada en la persona de este centro. Los resultados beneficiarán directamente a los 

pacientes, a los gestores institucionales, al personal de salud y a las autoridades sanitarias, 

además de aportar información útil para futuras investigaciones en el ámbito de la calidad 

asistencial. 



La presente investigación se justifica, en primer lugar, por su relevancia en salud 

pública. El cáncer constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en 

la República Dominicana, y su tratamiento requiere, en muchos casos, terapias de alto 

costo que demandan una atención continua y especializada. La satisfacción del paciente 

oncológico es un indicador clave, ya que se asocia con la adherencia al tratamiento, la 

continuidad terapéutica y la confianza en los servicios de salud. Identificar el nivel de 

satisfacción en dimensiones como los elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de 

respuesta, la seguridad y la empatía del personal permitirá reconocer factores que 

influyen directamente en la experiencia del paciente y en los resultados de la atención. 

La investigación tiene importancia estratégica para la gestión de los servicios de 

salud. El Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste es un centro de referencia 

regional que atiende a pacientes provenientes de diversas zonas urbanas y rurales de la 

provincia Duarte y áreas circundantes. Analizar el acceso y la organización del servicio 

oncológico, así como la disponibilidad del personal y los mecanismos de orientación al 

usuario, permitirá identificar fortalezas y debilidades en la gestión institucional, 

aportando evidencia para optimizar los procesos, mejorar la eficiencia operativa y 

fortalecer la calidad del servicio brindado a los pacientes que reciben tratamientos de alto 

costo. 

Este estudio posee relevancia social y de equidad, ya que los pacientes 

oncológicos que requieren tratamientos de alto costo suelen enfrentar múltiples desafíos, 

entre ellos la carga emocional de la enfermedad, las limitaciones económicas y las 

barreras relacionadas con el acceso oportuno a los servicios especializados. Evaluar su 

nivel de satisfacción permitirá visibilizar la experiencia de estos usuarios y promover 



intervenciones orientadas a mejorar la atención humanizada, reducir desigualdades en el 

acceso y fortalecer la respuesta institucional a las necesidades de poblaciones 

vulnerables, especialmente aquellas provenientes de zonas rurales o con menores 

recursos económicos. 

Finalmente, la investigación tiene pertinencia académica, al aportar evidencia 

empírica sobre la satisfacción de los pacientes que utilizan servicios oncológicos de alto 

costo en un contexto regional específico como el Nordeste de la República Dominicana, 

donde la información científica disponible es limitada. Los resultados podrán servir como 

referencia para estudios posteriores, para la formulación de estrategias de mejora de la 

calidad en instituciones similares y para el desarrollo de modelos de evaluación de la 

satisfacción del paciente en servicios especializados de alta complejidad, contribuyendo 

al fortalecimiento del conocimiento en el área de la gestión y calidad de los servicios de 

salud. 

Objetivo General 

Determinar el nivel de satisfacción de los pacientes que usan tratamiento de alto 

costo en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, 

noviembre-diciembre 2025. 

Objetivos Específicos 

1. Describir las características sociodemográficas (edad, sexo, nivel de escolaridad, 

estado civil, nivel económico y zona de procedencia) de los pacientes oncologicos 

en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, 

durante el período Noviembre–Diciembre 2025. 



2. Verificar el acceso y la organización del servicio oncológico, considerando el 

horario de funcionamiento, la disponibilidad del personal y los mecanismos de 

recepción y orientación de los pacientes que reciben tratamientos de alto costo en 

el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste. 

3. Indicar el nivel de satisfacción de los pacientes respecto a los elementos tangibles 

y el soporte físico. 

4. Identificar el grado de satisfacción de los pacientes en relación con la fiabilidad y 

eficacia de los servicios. 

5. Determinar el nivel de satisfacción de los pacientes en función de la capacidad de 

respuesta. 

6. Indicar la percepción de seguridad de los pacientes sobre el servicio solicitado y 

recibido. 

7. Identificar el nivel de satisfacción de los pacientes con relación a la empatía del 

personal. 

8. Evaluar la percepción de los pacientes sobre la condición física del centro. 

9. Determinar el nivel de satisfacción global de los pacientes con el servicio 

brindado. 

10. Indicar las principales razones por las cuales los pacientes utilizan los servicios 

oncológicos de alto costo de este centro. 



Variables e Indicadores  

Tabla 1.  

Operacionalizaciόn de las variables  

Objetivo Variable Definición 

conceptual 

Indicadores 

Escala 

SERVQUAL 

Describir las 

características 

sociodemográficas 

de los pacientes 

del Instituto 

Oncológico y de 

Especialidades del 

Nordeste. 

Edad  Variable 

cuantitativa 

continua que 

representa el 

número de 

años 

cumplidos 

desde el 

nacimiento 

hasta el 

momento del 

estudio 

Años cumplidos  

18–29 años 

30–39 años 

40–49 años 

50–59 años 

60–69 años 

70 años o más 

 Sexo Hace 

referencia a las 

caracteristicas 

biológicas del 

individuo 

Masculino 

Femenino 

 Nivel de 

escolaridad 

 

Indica el grado 

máximo de 

educación 

formal 

alcanzado.  

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Universitaria 

 Estado civil Describe la 

situación legal 

o social del 

individuo. 

Soltero/a 

Casado/a 

Unión libre 



 Nivel económico 

mensual  

Representa el 

ingreso 

económico 

percibido 

mensualmente.  

< RD$11,000 

RD$11,000–20,000 

RD$21,000–40,000 

> RD$40,000 

 Zona de 

procedencia 

Indica el lugar 

de procedencia 

del individuo. 

Urbana 

Rural 

Verificar el acceso 

y la organización 

del servicio 

oncológico para 

pacientes que 

reciben 

tratamientos de 

alto costo. 

Horario de 

funcionamiento 

Horas en los 

que el servicio 

ofrece atención 

a los usuarios 

Matutino 

Matutino-

vespertino 

Jornada extendida 

Atención continua 

 Recepción y 

orientación 

Disponibilidad, 

estructura 

organizativa y 

mecanismos de 

atención del 

servicio 

oncológico. 

 

Enfermería 

Administrativa 

Oncólogo 

Técnico 

Seguridad 

Indicar el nivel de 

satisfacción de los 

pacientes respecto 

a los elementos 

tangibles y 

soporte físico. 

Elementos 

tangibles y 

soporte físico 

Percepción del 

paciente sobre 

infraestructura, 

equipos y 

presentación 

del personal. 

Muy malo (1–5) 

Malo (6–10) 

Regular (11–15) 

Bueno (16–20) 

Excelente (21–25) 

 

Identificar el 

grado de 

Fiabilidad y 

eficacia del 

Capacidad del 

servicio para 

Muy bajo (1–5) 



satisfacción de los 

pacientes en 

relación con la 

fiabilidad y 

eficacia del 

servicio. 

servicio cumplir lo 

prometido de 

forma precisa 

y eficaz. 

Bajo (6–10) 

Medio (11–15) 

Alto (16–20) 

Muy alto (21–25) 

Determinar el 

nivel de 

satisfacción de los 

pacientes según la 

capacidad de 

respuesta del 

personal. 

Capacidad de 

respuesta 

Rapidez, 

oportunidad y 

disposición del 

personal ante 

las necesidades 

del paciente. 

Muy bajo (1–5) 

Bajo (6–10) 

Medio (11–15) 

Alto (16–20) 

Muy alto (21–25) 

Indicar la 

percepción de 

seguridad de los 

pacientes sobre el 

servicio recibido. 

Seguridad del 

servicio clinico 

percibida  

Percepción de 

confianza y 

competencia 

técnica durante 

el tratamiento 

oncológico. 

Muy bajo (1–5) 

Bajo (6–10) 

Medio (11–15) 

Alto (16–20) 

Muy alto (21–25) 

Identificar el nivel 

de satisfacción de 

los pacientes en 

relación con la 

empatía del 

personal. 

Empatía del 

personal 

Capacidad del 

personal para 

brindar trato 

humano, 

respetuoso y 

comprensivo. 

Muy bajo (1–5) 

Bajo (6–10) 

Medio (11–15) 

Alto (16–20) 

Muy alto (21–25) 

Evaluar la 

percepción de los 

pacientes sobre la 

condición física 

del centro. 

Condición física 

del centro 

Estado de las 

instalaciones, 

servicios 

básicos y 

recursos físicos 

del centro 

oncológico. 

Muy bajo (1–5) 

Bajo (6–10) 

Medio (11–15) 

Alto (16–20) 

Muy alto (21–25) 



Determinar el 

nivel de 

satisfacción global 

de los pacientes 

con el servicio 

brindado. 

Satisfacción 

global 

Evaluación 

general del 

paciente sobre 

la calidad del 

servicio 

oncológico 

recibido. 

Bajo (0–62) 

Medio (63–123) 

Alto (124–180) 

Indicar las 

principales 

razones por las 

cuales los 

pacientes utilizan 

los servicios 

oncológicos de 

alto costo. 

Motivo principal  

de utilización del 

servicio 

Motivos que 

influyen en la 

elección del 

servicio 

oncológico. 

Cercanía; 

Disponibilidad del 

tratamiento 

Único centro 

Buena atención 

Personal capacitado 

Rapidez 

Acceso a 

medicamentos 

Atención humana 

Equipos 

especializados 

 

 

Definición de Términos  

Atención de salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario, 

así como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de 

promoción y prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la 

población (Zapateiro, 2014). 

Calidad: El grado de excelencia o capacidad para proporcionar los servicios 

sugeridos. El concepto de calidad incluye los siguientes aspectos: lograr metas o 



estándares predeterminados, incluir los requisitos del cliente al establecer metas, 

considerar la disponibilidad de recursos al establecer metas y reconocer que siempre hay 

margen de mejora. (Silais, 2017). 

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales. (Real 

Academia de la lengua española, 2016). 

Elementos tangibles: proviene de la palabra en latín tangibilis; adj, que se puede 

tocar. (Bravo, 2011). 

Empatía: Capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos. (Real 

Academia de la lengua española, 2016). 

Empatía: consiste en ponerse en el lugar del usuario para satisfacer sus expectativas. 

Es un compromiso con el usuario, es el deseo de comprender sus necesidades y encontrar 

la respuesta más adecuada. (Navas y Ulloa, 2013).  

Fiabilidad: Es la “Cualidad de fiable (seguridad y buenos resultados), probabilidad 

del buen funcionamiento de algo”. (Bravo, 2011). 

Infraestructura: Es definido como el sistema de instalaciones, equipos y servicios que 

se requieren para el funcionamiento de una entidad. (Zapateiro, 2014). 

Insatisfacción: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas. Los grados de 

satisfacción se hallarán asignando valores y rango de promedios a las respuestas de los 

usuarios, asignándose valores a las respuestas que estos daban de acuerdo a la escala de 

Likert. (Silais, 2017). 



Medicamentos de alto costo: Se consideran medicamentos de alto costo aquellos 

fármacos destinados al tratamiento de enfermedades complejas, poco frecuentes o 

crónicas, cuyo precio elevado supera la capacidad de pago individual de los pacientes y 

requiere financiamiento público o mecanismos especiales de cobertura para garantizar el 

acceso equitativo (Organización Panamericana de la Salud, 2021). 

Ministerio de Salud Pública de la República Dominicana: Es la entidad rectora del 

sistema de salud nacional, responsable de la formulación de políticas públicas, regulación 

sanitaria y coordinación de programas destinados a garantizar el derecho a la salud de la 

población (Ministerio de Salud Pública de la República Dominicana, 2021). 

Ocupación: Aquella actividad con sentido en la que la persona participa 

cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura (Comité de Ciencia de la 

Ocupación de la Escuela de terapia ocupacional de la Universidad de Chile, s/a). 

Percepción del usuario: Se define como la valoración subjetiva que realizan los 

pacientes sobre la oportunidad, continuidad, suficiencia y calidad de los servicios y 

tratamientos recibidos, influida por sus experiencias previas y expectativas frente al 

sistema de salud (Organización Panamericana de la Salud, 2021). 

Satisfacción del cliente: Percepción del usuario de acuerdo con el grado con el que 

cumplieron sus necesidades y requisitos. (Gómez, 2014). 

Seguridad: Se considera un conjunto de elementos estructurales, procesos, 

herramientas y métodos basados en evidencia científicamente comprobada que tiende a 

reducir el riesgo de eventos adversos en la atención de la salud. (Zapateiro, 2014). 



Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales: Es el organismo regulador 

encargado de supervisar, fiscalizar y garantizar el cumplimiento de las normativas del 

Sistema Dominicano de Seguridad Social, velando por la calidad, equidad y 

sostenibilidad del sistema (Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, 2022). 
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Capítulo II: Revisión de Literatura 

Introducción 

 En el presente capítulo se expone la revisión de literatura del estudio, donde se 

detallan los diferentes indicadores y variables de acuerdo con diversas fuentes y autores 

consultados.  



Marco conceptual o teórico  

Sistema de salud y atención oncológica 

Concepto de sistema de salud 

Un sistema de salud se define como el conjunto de organizaciones, instituciones, 

personas y acciones cuyo propósito principal es promover, restaurar y mantener la salud 

de la población. Este concepto enfatiza que la salud no depende únicamente de la 

provisión de servicios médicos, sino también de la gobernanza, el financiamiento y la 

capacidad de respuesta del sistema ante las necesidades de la población (Organización 

Mundial de la Salud, 2010; OMS, 2023). 

La OMS propone el enfoque de los bloques de construcción del sistema de salud, 

que incluye: liderazgo y gobernanza, prestación de servicios, financiamiento, recursos 

humanos, sistemas de información y acceso a medicamentos y tecnologías sanitarias. 

Este marco permite evaluar el desempeño del sistema y orientar políticas para mejorar la 

equidad, la eficiencia y la calidad de la atención (OMS, 2010). 

 

Desde una perspectiva regional, la Organización Panamericana de la Salud resalta 

que los sistemas de salud deben fortalecerse sobre la base de la Atención Primaria en 

Salud, con el fin de garantizar el acceso universal, la continuidad del cuidado y la 

reducción de inequidades, especialmente en enfermedades crónicas como el cáncer 

(Organización Panamericana de la Salud, 2022). 



La cobertura universal de salud implica que todas las personas puedan acceder a 

servicios de salud esenciales, de calidad y oportunos, sin enfrentar dificultades 

financieras. Este principio es particularmente relevante en oncología, donde los 

tratamientos suelen ser prolongados, complejos y costosos (OMS, 2023). 

Organización de los servicios oncológicos 

 La organización de los servicios oncológicos comprende un conjunto de 

actividades orientadas a la prevención, detección temprana, diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación y cuidados paliativos del cáncer. La OMS señala que una adecuada 

organización de estos servicios es esencial para reducir la mortalidad y mejorar la calidad 

de vida de los pacientes oncológicos (OMS, 2022). 

Un elemento clave en la organización moderna de la atención oncológica es el 

enfoque multidisciplinario, en el cual profesionales de distintas áreas trabajan de manera 

coordinada para la toma de decisiones clínicas. La evidencia indica que este modelo 

mejora la calidad de la atención, optimiza los resultados clínicos y fortalece la 

comunicación con el paciente (Soukup et al., 2020). 

 

La integración de los servicios oncológicos dentro de redes de atención permite 

una mejor referencia y contrarreferencia entre niveles asistenciales, reduciendo la 

fragmentación del cuidado y los retrasos en el diagnóstico y tratamiento (OPS, 2022). 

Esta integración es especialmente relevante en contextos donde existen limitaciones de 

recursos especializados. 



Asimismo, la organización de los servicios incluye aspectos administrativos y 

logísticos, como la gestión de citas, tiempos de espera y disponibilidad de medicamentos, 

los cuales influyen directamente en la percepción de calidad y satisfacción del paciente 

(Donabedian, 2005). 

Tratamientos oncológicos de alto costo  

 Los tratamientos oncológicos de alto costo incluyen terapias innovadoras como 

inmunoterapias, terapias dirigidas y medicamentos biológicos, así como procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos de alta complejidad. En las últimas décadas, el desarrollo 

acelerado de estas tecnologías ha incrementado de forma significativa el gasto en salud 

asociado al cáncer (Prasad & Mailankody, 2017). 

Diversos estudios señalan que el elevado precio de los medicamentos oncológicos 

representa un desafío para los sistemas de salud, especialmente en países de ingresos 

bajos y medios, donde el financiamiento público y la cobertura suelen ser limitados 

(WHO, 2021). 

El concepto de toxicidad financiera se ha incorporado para describir el impacto 

económico negativo del tratamiento del cáncer sobre los pacientes y sus familias. Esta 

situación puede afectar la adherencia terapéutica, la calidad de vida y la satisfacción con 

la atención recibida (Zafar et al., 2020). 

La OMS promueve el enfoque de medicamentos esenciales y de alto valor clínico 

como una estrategia para mejorar el acceso y la sostenibilidad de los tratamientos 

oncológicos. La inclusión de medicamentos contra el cáncer en la Lista Modelo de 



Medicamentos Esenciales busca orientar políticas de cobertura y financiamiento (OMS, 

2021). 

En consecuencia, los tratamientos oncológicos de alto costo constituyen no solo 

un reto clínico, sino también un desafío económico y organizacional, cuya gestión 

adecuada influye directamente en la percepción y satisfacción de los pacientes con los 

servicios de salud. 

Acceso y cobertura de los tratamientos de alto costo 

 El acceso a los tratamientos oncológicos de alto costo está determinado por 

factores estructurales, organizativos y financieros del sistema de salud. La OMS destaca 

que garantizar el acceso equitativo a estos tratamientos es un componente esencial de la 

cobertura universal de salud (OMS, 2023). 

La cobertura de medicamentos de alto costo suele realizarse mediante esquemas 

de aseguramiento, programas especiales o fondos públicos, los cuales buscan reducir el 

gasto de bolsillo y proteger a los pacientes frente a gastos catastróficos (OPS, 2022). 

No obstante, la literatura evidencia que las brechas en cobertura pueden generar 

desigualdades significativas en el acceso al tratamiento del cáncer, afectando de manera 

desproporcionada a poblaciones vulnerables y de menores ingresos (Zafar et al., 2020). 

La insuficiente cobertura de los tratamientos oncológicos de alto costo se asocia 

con retrasos terapéuticos, interrupción del tratamiento y deterioro de la calidad de vida 

del paciente, lo que impacta negativamente su percepción del servicio recibido (WHO, 

2021). 



Calidad de la atención en salud 

Concepto de calidad en los servicios de salud 

Canzio (2019) afirma que la atención de la salud con estándares de calidad adecuados se 

caracteriza por una excelente competencia profesional, uso eficiente de los recursos, 

mínimo riesgo para los pacientes y resultados favorables garantizados para su salud. En la 

encuesta actual se utilizó como referencia el modelo SERVQUAL para establecer las 

dimensiones de la calidad del servicio: confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, 

empatía y aspectos tangibles. 

Calidad: es el desempeño de las intervenciones que se saben son seguras, la 

sociedad en cuestión puede costear y que tiene la capacidad de producir un impacto sobre 

la mortalidad, la incapacidad, y la desnutrición. (De León, 2017). 

En el sector salud, el significado de calidad es nuevo y debido al éxito del control 

de calidad empresarial e industrial, se está implementando en los establecimientos de 

salud para mejorar la atención en los hospitales. Donabedian afirma: La calidad de la 

salud es la atención que los profesionales de la salud brindan a los pacientes, la aplicación 

de la ciencia y la tecnología para abordar los problemas de salud y las consiguientes 

interacciones sociales, culturales y económicas entre los profesionales de la salud y los 

pacientes”(Szwako y Vera, 2017). 

La definición de calidad de salud más aceptada en la actualidad es la de A. 

Donabedian (1993), quien la define como: “La provisión de la mayor y más completa 

todas las partes de la salud, aplicada por médicos, enfermeras, administradores, etc. 

Asimismo, Donabedian considera dos dimensiones íntimamente relacionadas e 



interdependientes, una de las cuales es la dimensión tecnológica, que se caracteriza por la 

aplicación del conocimiento y la tecnología a los problemas del paciente; es la dimensión 

interpersonal, representada por la relación en desarrollo entre el paciente y el profesional 

de la salud. (Alanya y Briceño, 2018). 

 Camargo, Taipe y Chero (2018) afirmaron que al aplicar el conocimiento y la 

tecnología, la calidad de los servicios de salud está en el mejor interés del usuario, 

teniendo en cuenta los requisitos del paciente, que dependen de la integridad del paciente, 

además de respeto por la entrega, teniendo en cuenta el medio ambiente. 

La calidad de la atención o el concepto de calidad de la atención se refiere al 

conjunto de actividades que aseguran la disponibilidad y el servicio justo a través de los 

equipos profesionales y los recursos disponibles, para que los usuarios estén satisfechos 

con la atención que reciben. Hay cuatro factores que afectan la calidad de la atención: 

disponibilidad (instalaciones adecuadas), accesibilidad (servicios disponibles para la 

población), aceptabilidad (existencia de ética médica) y calidad (satisfacción con la 

atención). (Almora, 2019). 

La calidad es difícil de definir en el campo de la salud, sin embargo, el concepto 

de calidad varía según quien lo utilice, por lo que el concepto de calidad variará según su 

campo de aplicación. Avedis Donabedian, experto en la calidad de los servicios médicos, 

cree que la calidad es un atributo de los servicios médicos prestados por las instituciones 

médicas, que se puede obtener en diversos grados, y se define como la realización de los 

máximos beneficios posibles de los servicios médicos. En 1989, la Organización 

Internacional de Normalización (ISO) definió la calidad como el grado en que las 



características de un producto o servicio cumplen los fines para los que fue creado. 

(Bravo y Guzmán, 2016).  

Finalmente, la Organización Mundial de la Salud reconoció en 1991 que la 

atención de salud de calidad se definió como una forma completa y precisa de identificar 

las necesidades de salud (educación, prevención, tratamiento y mantenimiento) y asignar 

recursos (humanos y efectivos en el momento oportuno). (Bravo y Guzmán, 2016). 

Dimensiones de la calidad en salud 

 La calidad en salud se concibe como el grado en que los servicios sanitarios 

incrementan la probabilidad de obtener resultados de salud deseados y son consistentes 

con el conocimiento profesional vigente. En los últimos años, los organismos 

internacionales han reforzado una visión multidimensional de la calidad, que integra 

aspectos técnicos, organizativos y centrados en la persona. La Organización Mundial de 

la Salud plantea que una atención de calidad debe ser segura, efectiva, centrada en las 

personas, oportuna, equitativa e integrada, dimensiones que orientan la evaluación de los 

servicios de salud modernos (Organización Mundial de la Salud, 2020). 

Desde el enfoque clásico de evaluación de la calidad, el modelo de estructura–

proceso–resultado, propuesto por Donabedian, continúa siendo un referente conceptual 

ampliamente utilizado y actualizado en la literatura reciente. Este modelo permite 

analizar la calidad a partir de los recursos disponibles (estructura), la forma en que se 

brindan los servicios (proceso) y los efectos de la atención sobre la salud y la satisfacción 

del paciente (resultado). Estudios contemporáneos destacan que este marco sigue siendo 



válido para evaluar servicios complejos, como los oncológicos (Avedis Donabedian 

Foundation, 2021). 

Asimismo, en la evaluación de la calidad desde la perspectiva del usuario, se han 

incorporado modelos específicos como SERVQUAL, el cual operacionaliza la calidad en 

cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y 

empatía. Investigaciones recientes señalan que estas dimensiones continúan siendo útiles 

para medir la calidad percibida en servicios hospitalarios y especializados, permitiendo 

identificar áreas críticas de mejora (Al-Hammadi et al., 2020). 

Importancia de la calidad en la atención oncológica 

 La calidad en la atención oncológica es un componente esencial para garantizar 

resultados clínicos favorables y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El cáncer es 

una enfermedad crónica y compleja que requiere tratamientos prolongados, tecnologías 

avanzadas y un abordaje multidisciplinario, por lo que la calidad del servicio influye 

directamente en la adherencia terapéutica, la continuidad del tratamiento y la experiencia 

del paciente (World Health Organization, 2022). 

La OMS destaca que una atención oncológica de calidad no se limita al 

tratamiento médico, sino que incluye la comunicación efectiva, el acompañamiento 

emocional, la seguridad del paciente y la coordinación de los servicios. En este sentido, la 

calidad asistencial se convierte en un factor determinante para reducir complicaciones, 

evitar errores y fortalecer la confianza del paciente en el sistema de salud (OMS, 2022). 

Diversos estudios recientes han evidenciado que los servicios oncológicos con 

mayores estándares de calidad presentan mejores indicadores de satisfacción del usuario 



y menor abandono del tratamiento. Asimismo, se reconoce que la percepción de calidad 

en la atención influye en la forma en que los pacientes enfrentan su enfermedad y valoran 

el servicio recibido, lo que refuerza la necesidad de evaluar la calidad como parte integral 

de la gestión en oncología (Santana et al., 2021). 

Calidad percibida por el usuario 

 La calidad percibida por el usuario se refiere a la evaluación subjetiva que realiza 

el paciente sobre la atención recibida, basada en sus expectativas, experiencias previas y 

percepciones durante el proceso asistencial. En los últimos años, esta dimensión ha 

adquirido un papel central en la evaluación de los servicios de salud, al considerarse un 

indicador clave del desempeño del sistema sanitario (Batbaatar et al., 2021). 

En el ámbito oncológico, la calidad percibida cobra especial relevancia debido a 

la vulnerabilidad emocional y física de los pacientes. La literatura reciente señala que 

aspectos como el trato humano, la empatía del personal, la claridad de la información y la 

disponibilidad de recursos influyen significativamente en la percepción de calidad y en la 

satisfacción global del paciente oncológico (Santana et al., 2021). 

Además, la calidad percibida se ha relacionado con resultados relevantes como la 

adherencia al tratamiento, la confianza en el personal de salud y la intención de continuar 

utilizando los servicios. Por ello, evaluar la calidad desde la perspectiva del usuario 

permite identificar brechas entre la atención ofrecida y las expectativas del paciente, 

constituyéndose en una herramienta fundamental para la mejora continua de los servicios 

oncológicos (Batbaatar et al., 2021). 

Satisfacción del paciente 



La satisfacción del usuario depende de la actuación del personal de salud y de la 

rapidez con la que se presta la atención. A veces, debido a varios factores (falta de 

personal, largos tiempos de espera, mala información, falta de amabilidad). tratamiento, 

falta de suministros). Depende de la capacidad de los grupos sociales y de las 

instituciones para resolver problemas. (Pareja, 2017). 

La satisfacción se define como un estado mental relacionado con querer, esperar, 

desear, etc. y entradas relacionadas con los efectos esperados. (Bravo y Guzmán, 2016). 

De acuerdo con las normas de la Organización Panamericana de la Salud, los 

pacientes tienen tanto derechos como deberes cuando reciben tratamiento en una unidad 

hospitalaria. "La satisfacción implica una experiencia racional o cognitiva, definida como 

la diferencia percibida entre la expectativa y el logro, que surge de una comparación entre 

la expectativa y el comportamiento de un producto o servicio. Depende de muchos 

factores, como la experiencia previa, las expectativas y la información obtenida. de otros 

usuarios y de la propia organización sanitaria, que la hacen diferente para distintas 

personas y para una misma persona en distintas situaciones.” La satisfacción también 

puede definirse como la satisfacción de las expectativas de atención de los usuarios y el 

estado de salud resultante. La calificación de satisfacción indica la experiencia subjetiva 

del sujeto de si se cumplen las expectativas de algo. (Bravo y Guzmán, 2016). 

Según Padrón (2020), la satisfacción es la diferencia entre las expectativas y las 

percepciones de los usuarios sobre la atención que brinda un servicio, y se dice que 

refleja cuánto les gusta o disgusta un servicio después de usarlo. Parte integral de la 



calidad es la satisfacción del paciente, la cual está relacionada con sus expectativas, 

estado de salud y características personales. 

Satisfacción del Cliente o Usuario: Se considera como el resultado de 

proporcionar bienes y servicios que satisfacen o superan las necesidades. Estas 

necesidades y expectativas se denominan "calidad deseada" y se refieren a lo que el 

usuario espera del servicio. Para ello, las instituciones o proveedores de servicios deben 

determinar las necesidades de los usuarios, diseñarlas y traducirlas. Cabe mencionar que, 

dependiendo del etiquetado correcto, el producto reflejará más o menos la calidad 

esperada. (Alanya y Briceño, 2018). 

Actualmente, a medida que avanza la tecnología y se desarrolla el conocimiento, 

la necesidad de una atención de mayor calidad se ve como una ventaja competitiva para 

los proveedores de atención médica, así como las expectativas y percepciones de la 

atención brindada por los establecimientos de atención médica que facilitan la 

implementación de la estrategia para promover la implementación. Facilitar una mayor 

participación en el sector salud, donde los cambios implican una gama de costos e 

inversiones en la atención integral a diversos pacientes. Cabe mencionar que la calidad de 

los servicios médicos se puede medir por los puntos de vista u opiniones de los pacientes 

como familiares, lo que indica que la satisfacción del usuario es el indicador más 

importante de la calidad médica. (Karaca y Durna, 2019). 

En este sentido, el objetivo principal del sistema de salud es promover la salud de 

todos los ciudadanos mediante la prestación de servicios integrales y de excelente calidad 

que faciliten su recuperación inmediata o en un plazo determinado, sin embargo, se ven 



afectados por una diversidad de sociedades, factores políticos, culturales y económicos 

establecidos. (Pérez, Macia y González, 2019).  

Así, la satisfacción se conceptualiza como la capacidad de generar un conjunto de 

experiencias positivas o beneficiosas en los usuarios y familiares que reciben servicios de 

salud que ameritan la continuidad de la atención para asegurar una mejor calidad de la 

atención relacionada con la eficacia y mejora de los servicios. Atender. Salud del 

paciente Por otro lado, la continuidad de la atención para brindar la atención necesaria a 

los pacientes es una política o estrategia implementada en diferentes establecimientos de 

atención médica, ya que constituye un aspecto importante de los servicios al paciente a 

través del estado de salud cambiante. (Mendes, Parreirinha, Caldeira, et al., 2017). 

Por otro lado, la atención enfocada en brindar servicios de salud de calidad 

significa brindar a los pacientes un equipo de atención primaria que brinda servicios 

integrales y accesibles (tiempos de espera reducidos y cobertura ampliada), lo que lleva a 

una mayor satisfacción del paciente. Las necesidades más importantes de los pacientes y 

sus familias, incluida la provisión de una variedad de servicios adicionales que brindan 

atención de alta calidad de manera efectiva, incluida la educación del paciente, la 

coordinación de la atención, la salud conductual, la autogestión y la satisfacción laboral. 

(Schottenfeld, Petersen, Peikes,  et al., 2016).  

Debido a la mayor complejidad de la atención médica y la coordinación, existe la 

necesidad de una combinación de estrategias y pautas para brindar respuestas de salud 

complejas de manera oportuna y a largo plazo, especialmente para pacientes con 

afecciones crónicas que requieren un equipo de atención médica integral y responsable. 



profesionales y un continuo de atención. se recomienda la atención, la colaboración con 

la comunidad o los socios familiares Importancia de la comunicación para un 

seguimiento adecuado para compensar los reingresos evitables (De Regge, De Pourcq,  

Meijboom, et al., 2017).  

Según Sihuin, Gómez e Ibánez (2015), la atención de la salud que brindan los 

hospitales públicos se caracteriza por la complejidad de la serie de procedimientos y 

procesos involucrados, lo que afecta la calidad del continuo de atención brindada a los 

pacientes, lo que se refleja en la A modelo SERVQUAL multidimensional que evalúa el 

desempeño de los profesionales de la salud, el avance tecnológico de los equipos y el 

nivel de satisfacción de la gestión hospitalaria a través de las percepciones de los 

usuarios, que documentaron una efectividad y confiabilidad significativa de los servicios 

prestados según lo determinado por la confiabilidad o la prudencia Competencia, 

capacidad de respuesta de los servicios a las necesidades del usuario, seguridad o 

confiabilidad en la entrega, confianza en la atención brindada, empatía o capacidad de 

comprensión de la situación clínica del paciente Primero, la dimensión compuesta de 

voluntad que trasciende a través del cuidado y la personalización Centrarse en 

implementar los aspectos tangibles (instalaciones físicas, instrumentación del personal, 

equipos y materiales de comunicación). 

La satisfacción del paciente con el tratamiento es un factor determinante para 

medir el desempeño y el éxito en el manejo de un entorno de salud, y como tal, todos los 

pacientes desean recibir el mejor tratamiento posible que minimice o elimine el dolor y 

evite efectos adversos para la salud, para asegurar la calidad de vida de las personas, es 

decir, la salud física y mental. Así, implementar el feedback a través de la percepción del 



paciente constituye una fuente de información que las autoridades sanitarias de los países 

desarrollados pretenden gestionar de forma eficaz. (Makarem, Larijani, Joodaki, et al., 

2016). 

Fajardo (2020) afirmó que, en este sentido, el manejo de las líneas de espera, la 

comunicación continua entre pacientes y personal médico, la experiencia de los 

profesionales médicos, la participación de los pacientes en el cuidado, el proceso y la 

toma de decisiones de enfermería, y la atención personalizada con base en los servicios 

médicos de los pacientes. diagnóstico. , constituyen un aspecto clave digno de 

consideración en el diseño de políticas de gestión de la calidad encaminadas a identificar 

la recuperación rápida de los pacientes, especialmente aquellos con enfermedades 

crónicas que requieren atención dedicada y continua. 

Para Xesfingi (2016), la satisfacción es una medida importante de la calidad de la 

atención, ya que proporciona una gran cantidad de información sobre lo que está 

haciendo un proveedor para cumplir con las expectativas de los usuarios, como lo 

demuestran menos demandas por procedimientos negligentes, menos críticas a la 

asistencia en servicios médicos y mejor pronóstico. Además, la satisfacción se puede 

atribuir a valiosas evaluaciones de calidad basadas en los resultados conocidos y 

proporcionados por el paciente, la calidad de vida relacionada con la salud y el estado de 

salud actual; por lo tanto, estas medidas de satisfacción del paciente y la familia influyen 

en el curso clínico y afectan el cumplimiento general del paciente. 

Dimensiones de la satisfacción 



 Según Bravo y Guzmán (2016), son: 1. Confiabilidad: la capacidad de realizar los 

servicios prometidos con seguridad y precisión 2. Empatía: la capacidad de comprender 

las necesidades, sentimientos y problemas de los demás, y de ponerse en el lugar de los 

demás, y responder apropiadamente a sus respuestas emocionales. 3. Responsabilidad: 

ayudar a los clientes y brindar un servicio oportuno. 4. Seguridad: El conocimiento y la 

cortesía de los empleados y su capacidad para inspirar integridad y confianza. 5. 

Tangible: La aparición de instalaciones tangibles, equipos, materiales y cualquier recurso 

tangible que afecte el nivel de atención. 6. Calidad del producto: sobre productos 

auxiliares entregados en ambulatorios, como medicamentos, etc. 7. Calidad del servicio: 

El nivel de calidad que la organización, como propietaria del servicio, pretende brindar a 

sus clientes. 8. Factores situacionales: la ocurrencia de eventos anormales y sus 

soluciones. 9. Factores personales: el estado mental del paciente el día del tratamiento. 

10. Equidad: Brindar servicios justos a todos. 11. Satisfacción del cliente: Es el resultado 

de la interacción de todos los factores que influyen. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

Capítulo III. Metodología 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfacción de los 

pacientes oncologicos que utilizan tratamientos de alto costo en el Instituto Oncológico y 

de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, durante el período noviembre–

diciembre de 2025. La investigación metodológica se estructuró con la finalidad de 

responder de manera integral al objetivo general y a los objetivos específicos planteados, 

abarcando los elementos fundamentales del proceso investigativo, tales como: tipo y 

diseño de estudio, descripción de la población y muestra, criterios de inclusión y 



exclusión, descripción del instrumento de investigación, proceso de validación y 

confiabilidad, procedimiento de recolección de los datos, análisis estadístico, así como 

los alcances y límites del estudio. 

Tipo y diseño del estudio 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño descriptivo y 

transversal, permitiendo la recopilación de información en un momento específico del 

tiempo, sin manipulación directa de las variables. Este tipo de diseño fue pertinente para 

evaluar la percepción y el nivel de satisfacción de los pacientes respecto a los servicios 

oncológicos de alto costo, considerando diversas dimensiones relacionadas con la calidad 

del servicio. 

De acuerdo con García (2011), los estudios descriptivos y transversales permiten 

especificar las propiedades, características y perfiles de personas, grupos o fenómenos 

que son sometidos a análisis, resultando especialmente útiles en investigaciones 

orientadas a la evaluación de servicios de salud, donde se busca describir la realidad tal 

como se presenta en un período determinado. 

Descripción de la población y muestra 

La población de interés estuvo constituida por 59 pacientes que recibieron 

tratamientos oncológicos de alto costo en el Instituto Oncológico y de Especialidades del 

Nordeste, Provincia Duarte, durante el período noviembre–diciembre de 2025. Dado que 

se trató de una población accesible durante el período de levantamiento de la 



información, no se extrajo muestra, sino que se utilizó la totalidad de la población de 

estudio.  

Criterios de inclusión 

Pacientes que recibieron tratamientos oncológicos de alto costo en el Instituto 

Oncológico y de Especialidades del Nordeste. 

Pacientes que acudieron al centro durante el período noviembre–diciembre de 

2025. 

Pacientes que aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio, previo 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Pacientes que se encontraban en condiciones clínicas críticas que impidieran la 

aplicación del cuestionario. 

. Pacientes con condiciones cognitivas que no permitieron responder el 

instrumento de recolección de datos. 

Descripción del instrumento de investigación 

El instrumento de investigación utilizado fue un cuestionario estructurado, 

diseñado por los investigadores y adaptado al modelo SERVQUAL, con el propósito de 

medir el nivel de satisfacción de los pacientes que utilizan tratamientos oncológicos de 



alto costo. El cuestionario estuvo compuesto por diferentes secciones organizadas de la 

siguiente manera: 

La primera sección correspondió a las características sociodemográficas, 

incluyendo variables como edad, sexo, nivel de escolaridad, estado civil, nivel económico 

mensual y zona de procedencia. 

La segunda sección abordó el acceso y la organización del servicio oncológico, 

considerando el horario de funcionamiento de la unidad y los mecanismos de recepción y 

orientación inicial del paciente. 

La tercera sección evaluó la satisfacción del paciente mediante una escala tipo 

Likert de cinco puntos, estructurada en las siguientes dimensiones: elementos tangibles y 

soporte físico, fiabilidad y eficacia de los servicios, capacidad de respuesta, seguridad del 

servicio, empatía del personal, condición física del centro y satisfacción global con el 

servicio brindado. Las dimensiones son medibles con las siguientes escalas: 

Muy malo (1–5) 

Malo (6–10) 

Regular (11–15) 

Bueno (16–20) 

Excelente (21–25) 

Se incluyó una sección destinada a identificar las principales razones de 

utilización del servicio oncológico de alto costo, tales como cercanía del centro, 



disponibilidad del tratamiento, acceso a medicamentos, calidad humana del personal y 

disponibilidad de equipos especializados. 

Validación y confiabilidad del instrumento 

La escala SERVQUAL es ampliamente validada para medir la calidad del 

servicio en salud, comparando expectativas y percepciones del paciente en dimensiones 

como tangibilidad, confiabilidad, respuesta, seguridad y empatía, mostrando alta 

fiabilidad (alfa de Cronbach alto) y validez en diversos estudios, incluyendo adaptaciones 

para el ámbito sanitario. 

Validación de SERVQUAL en Salud 

• Alta Confiabilidad: Estudios reportan coeficientes alfa de Cronbach superiores a 

0.90, indicando excelente consistencia interna. 

• Dimensiones Clave: Se enfoca en cinco dimensiones: Tangibilidad, 

Confiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad y Empatía (RATER), que son 

cruciales para la percepción del paciente. 

• Adaptaciones: Se han desarrollado versiones modificadas (p.ej., SERVQUAL-

M, SERVQUAL-Hospital) para contextos sanitarios, con menos ítems y mayor 

especificidad, mejorando su practicidad y validez. 

• Aplicación: Se usa para comparar expectativas vs. percepciones, identificando 

áreas críticas como la falta de respuesta o empatía que generan insatisfacción.  

Procedimiento de recolección de los datos 

El procedimiento de recolección de datos inició con la aprobación formal del 

estudio por parte de las autoridades académicas de la Universidad Catolica Nordestana 

https://www.google.com/search?q=RATER&oq=validacion+de+la+escala+servqual+oms&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigAdIBCDgzMjZqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfA7vLJ_FagIX32LWDZ5XaFcwsgJ1-Aayh-doU8Mi6ZET9-Z3zKnHb-sdOUHSj4XusdQrRNmR8BXhDge1QrwPninMavB8OSzw0t-M6mBw5eDtrUL77ffnfCKxDo8omn203c&csui=3&ved=2ahUKEwiqie6qx--RAxXYTjABHcLFKS0QgK4QegQIAxAC
https://www.google.com/search?q=SERVQUAL&oq=validacion+de+la+escala+servqual+oms&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigAdIBCDgzMjZqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfA7vLJ_FagIX32LWDZ5XaFcwsgJ1-Aayh-doU8Mi6ZET9-Z3zKnHb-sdOUHSj4XusdQrRNmR8BXhDge1QrwPninMavB8OSzw0t-M6mBw5eDtrUL77ffnfCKxDo8omn203c&csui=3&ved=2ahUKEwiqie6qx--RAxXYTjABHcLFKS0QgK4QegQIAxAE
https://www.google.com/search?q=SERVQUAL&oq=validacion+de+la+escala+servqual+oms&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigAdIBCDgzMjZqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfA7vLJ_FagIX32LWDZ5XaFcwsgJ1-Aayh-doU8Mi6ZET9-Z3zKnHb-sdOUHSj4XusdQrRNmR8BXhDge1QrwPninMavB8OSzw0t-M6mBw5eDtrUL77ffnfCKxDo8omn203c&csui=3&ved=2ahUKEwiqie6qx--RAxXYTjABHcLFKS0QgK4QegQIAxAF


(UCNE) y administrativas del Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste. 

Posteriormente. 

 Se procedió a la aplicación del cuestionario a todos los pacientes oncológico que 

usan tratamiento de alto costo previo consentimiento informado que acudieron al centro 

durante el período de estudio. Se le explicó a cada participante el propósito del estudio, 

garantizando la confidencialidad, el anonimato de la información y el carácter voluntario 

de su participación. Durante la recolección de los datos, los investigadores permanecieron 

disponibles para aclarar dudas y asegurar la correcta comprensión de los ítems. 

La recolección de la información se realizó durante los meses de noviembre y 

diciembre de 2025, utilizando formatos impresos, los cuales fueron revisados diariamente 

para verificar la integridad y consistencia de los datos recolectados. 

Análisis estadístico 

Una vez concluida la recolección de los datos, la información fue codificada 

registrada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. Se realizó un análisis 

estadístico descriptivo, empleando frecuencias absolutas y porcentajes, los cuales fueron 

presentados en tablas para facilitar la interpretación de los resultados. Posteriormente, se 

efectuó una discusión de los hallazgos, comparándolos con estudios previos relacionados 

con la satisfacción del paciente y la calidad de los servicios oncológicos. 



Alcances y límites del estudio 

El estudio permitió obtener información actualizada y relevante sobre el nivel de 

satisfacción de los pacientes que utilizan tratamientos oncológicos de alto costo en el 

Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, constituyendo un insumo 

importante para la toma de decisiones y la mejora continua de la calidad del servicio. Sin 

embargo, el estudio presentó limitaciones relacionadas con el tiempo de recolección de 

los datos y con el carácter subjetivo de las percepciones de los pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

Capítulo IV: Presentación de los Resultados 

Introducción 

  En el presente capítulo se detallan los resultados encontrados mediante la 

aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de alto costo en 

el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, 

Noviembre-Diciembre 2025. 

Presentación de los Resultados  

Tabla No. 1: Distribución según la edad de los pacientes 

Edad Frecuencia Porcentaje 

18–29 años 16 27.1 % 



30–39 años 11 18.6 % 

40–49 años 11 18.6 % 

50–59 años 10 16.9 % 

60–69 años 9 15.3 % 

70 años o más 2 3.4 % 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025. 

 Los datos obtenidos en la Tabla No. 1 evidencian que el grupo etario 

predominante corresponde a los pacientes de 18 a 29 años, quienes representan el 27.1 % 

del total, lo que indica una mayor presencia de adultos jóvenes dentro de la población que 

utiliza tratamientos de alto costo. En segundo lugar, se observa una proporción similar de 

pacientes en los rangos de 30–39 años y 40–49 años, ambos con 18.6 %, seguidos por el 

grupo de 50–59 años con 16.9 %. Los pacientes de 60–69 años constituyen el 15.3 %, 

mientras que el menor porcentaje corresponde a aquellos de 70 años o más (3.4 %).   

Tabla No. 2: Distribución según sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino  38 64.4 % 

Masculino  21 35.6 % 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025. 

 Los resultados presentados en la Tabla No. 2 resaltan que el sexo femenino 

predomina ampliamente en la población, con un 64.4 % de las respuestas, lo que indica 



que las mujeres son las principales usuarias de los tratamientos de alto costo en el período 

estudiado. Por su parte, el sexo masculino representa el 35.6 %. 

Tabla No. 3: Distribución según nivel de escolaridad 

Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje 

Analfabeto 1 1.7 % 

Primaria 4 6.8 % 

Secundaria 10 16.9 % 

Universitaria 44 74.6 % 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 

En relación con el nivel educativo, la Tabla No. 3 muestra que la mayoría de los 

pacientes posee formación universitaria, representando un 74.6 %, lo cual evidencia un 

alto nivel de escolaridad en la población estudiada. Le sigue el nivel secundario con un 

16.9 %, mientras que los niveles primario y analfabeto presentan porcentajes 

considerablemente menores, con 6.8 % y 1.7 %, respectivamente. 

Tabla No. 4: Distribución según estado civil 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Soltero/a 37 62.7 % 

Casado/a 15 25.4 % 

Unión libre 7 11.9 % 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 



 Los datos reflejados en la Tabla No. 4 indican que el 62.7 % de los pacientes se 

encuentra en condición de soltero/a, constituyendo la mayoría de la muestra. En segundo 

lugar, los pacientes casados/as representan el 25.4 %, mientras que aquellos en unión 

libre alcanzan el 11.9%. 

Tabla No. 5: Distribución según nivel económico mensual 

Nivel económico Frecuencia Porcentaje 

Menor a RD$11,000 9 15.3 % 

RD$11,000 – RD$20,000 18 30.5 % 

RD$21,000 – RD$40,000 15 25.4 % 

Mayor de RD$40,000 17 28.8 % 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 

La Tabla No. 5 revela que el mayor porcentaje de los pacientes percibe ingresos 

entre RD$11,000 y RD$20,000, con un 30.5 %, seguido por quienes reportan ingresos 

mayores de RD$40,000 (28.8 %). Posteriormente, el grupo con ingresos entre RD$21,000 

y RD$40,000 representa el 25.4 %, mientras que el menor porcentaje corresponde a 

pacientes con ingresos menores de RD$11,000 (15.3 %). 

Tabla No. 6: Distribución según zona de procedencia 

Zona de procedencia Frecuencia Porcentaje 

Urbana 43 72.9 % 

Rural 16 27.1 % 

Total 59 100 % 



Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 

 En cuanto a la procedencia geográfica, la Tabla No. 6 muestra que la mayoría de 

los pacientes proviene de la zona urbana, con un 72.9 %. 

Tabla No. 7: Distribución en torno al horario de funcionamiento del servicio oncológico 

Horario Frecuencia Porcentaje 

Solo matutino 22 37.3 % 

Matutino y vespertino 29 49.2 % 

Jornada extendida 4 6.8 % 

Atención continua 4 6.8 % 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 

 Los resultados de la Tabla No. 7 indican que el horario matutino y vespertino es el 

más frecuente, con un 49.2 %, lo que sugiere que la mayoría de los pacientes recibe 

atención en jornadas extendidas durante el día. Le sigue el horario solo matutino con 37.3 

%, mientras que los horarios de jornada extendida hasta la noche y atención continua 

presentan igual proporción, ambos con 6.8 %. 

Tabla No. 8: Distribución en torno a la recepción y orientación inicial del paciente 

Personal responsable Frecuencia Porcentaje 

Enfermería 10 16.9 % 

Administrativo 24 40.7 % 

Médicos oncólogos 11 18.6 % 

Técnicos de oncología 2 3.4 % 



Personal de apoyo/seguridad 12 20.3 % 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 

 De acuerdo con la Tabla No. 8, el personal administrativo es quien mayormente 

realiza la recepción y orientación inicial del paciente, con un 40.7 %. En segundo lugar se 

encuentra el personal de apoyo y seguridad 20.3 %, seguido por los médicos oncólogos 

18.6 % y el personal de enfermería 16.9 %. El menor porcentaje corresponde a los 

técnicos de oncología, con 3.4 %. 

Tabla No. 9: Distribución en torno a la satisfacción con los elementos tangibles y soporte 

físico 

Nivel de satisfacción Frecuencia Porcentaje 

Muy insatisfecho 2 3.4 % 

Insatisfecho 1 1.7 % 

Indiferente 11 18.6 % 

Satisfecho 29 49.2 % 

Muy satisfecho 16 27.1 % 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 

 Los datos de la Tabla No. 9 reflejan que la mayoría de los pacientes se siente 

satisfecha con los elementos tangibles del servicio, representando un 49.2 %, seguido por 

quienes se declaran muy satisfechos 27.1 %. Un 18.6 % manifestó una postura 

indiferente, mientras que los niveles de insatisfacción fueron bajos, con apenas 5.1 % 

sumando las categorías de insatisfecho y muy insatisfecho. 



Tabla No. 10: Distribución en torno a la satisfacción con la fiabilidad y eficacia del 

servicio 

Nivel de satisfacción Frecuencia Porcentaje 

Muy insatisfecho 2 3.4 % 

Insatisfecho 2 3.4 % 

Indiferente 7 11.9 % 

Satisfecho 25 42.4 % 

Muy satisfecho 23 39.0 % 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 

En la Tabla No. 10 se observa que el 42.4 % de los pacientes se encuentra 

satisfecho con la fiabilidad y eficacia del servicio, seguido muy de cerca por el 39.0 % 

que se declaró muy satisfecho. Un 11.9 % expresó indiferencia, mientras que los niveles 

de insatisfacción representan un porcentaje reducido 6.8 %. 

Tabla No. 11: Distribución en torno al nivel de satisfacción con la capacidad de respuesta 

del personal 

Nivel de satisfacción Frecuencia Porcentaje 

Muy insatisfecho 2 3.4 % 

Insatisfecho 0 0.0 % 

Indiferente 8 13.6 % 

Satisfecho 27 45.8 % 

Muy satisfecho 22 37.3 % 

Total 59 100 % 



Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 

  

Los resultados de la Tabla No. 11 indican que el 45.8 % de los pacientes se siente 

satisfecho con la capacidad de respuesta del personal, seguido del 37.3 % que se mostró 

muy satisfecho. Un 13.6 % manifestó indiferencia, y solo un 3.4 % expresó 

insatisfacción. 

Tabla No. 12: Distribución en torno al nivel de satisfacción respecto a la seguridad del 

servicio 

Nivel de satisfacción Frecuencia Porcentaje 

Muy insatisfecho 2 3.4 % 

Insatisfecho 0 0.0 % 

Indiferente 7 11.9 % 

Satisfecho 27 45.8 % 

Muy satisfecho 23 39.3 % 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 

 Según la Tabla No. 12, el mayor porcentaje de los pacientes se encuentra 

satisfecho con la seguridad del servicio 45.8 %, seguido por un 39.3 % que se declaró 

muy satisfecho. Un 11.9 % mantuvo una postura indiferente, mientras que la 

insatisfacción fue mínima 3.4 %. 

Tabla No. 13: Distribución en torno al nivel de satisfacción con la empatía del personal 



Nivel de satisfacción Frecuencia Porcentaje 

Muy insatisfecho 2 3.4% 

Insatisfecho 0 0.0% 

Indiferente 9 15.3% 

Satisfecho 26 44.1% 

Muy satisfecho 22 37.3% 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 

 

 En la Tabla No. 13 se evidencia que el 44.1 % de los pacientes se siente satisfecho 

con la empatía del personal, seguido por un 37.3 % muy satisfecho. Un 15.3 % se mostró 

indiferente, y únicamente un 3.4 % manifestó insatisfacción. 

Tabla No. 14: Distribución en torno al nivel de satisfacción con la condición física del 

centro 

Nivel de satisfacción Frecuencia Porcentaje 

Muy insatisfecho 2 3.4% 

Insatisfecho 0 0.0% 

Indiferente 6 10.2% 

Satisfecho 28 47.5% 

Muy satisfecho 23 39.0% 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 



 Los datos de la Tabla No. 14 muestran que el 47.5 % de los pacientes se encuentra 

satisfecho con la condición física del centro, mientras que el 39.0 % se declaró muy 

satisfecho. Un 10.2 % se mantuvo indiferente y solo un 3.4 % expresó insatisfacción. 

Tabla No. 15: Distribución en torno al nivel de satisfacción general con el servicio 

oncológico 

Nivel de satisfacción Frecuencia Porcentaje 

Muy insatisfecho 2 3.4% 

Insatisfecho 0 0.0% 

Indiferente 8 13.6% 

Satisfecho 23 39.0% 

Muy satisfecho 26 44.1% 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 

 En términos generales, la Tabla No. 15 indica que el 44.1 % de los pacientes se 

siente muy satisfecho con el servicio oncológico recibido, seguido del 39.0 % que se 

declaró satisfecho. Un 13.6 % manifestó indiferencia, mientras que la insatisfacción fue 

mínima 3.4 %. 

Tabla No. 16: Razones principales de la utilización del servicio del centro 

Razones  Frecuencia Porcentaje 

Buena atención médica 18 30.5 % 

Cercanía del centro 13 22.0 % 

Tratamiento de alto costo 9 15.3 % 

Atención humana y 6 10.2 % 



considerada 

Equipos especializados  5 8.5 % 

Personal capacitado 4 6.8 % 

Rapidez en la atención  2 3.4 % 

Único centro que ofrece el 

servicio  

1 1.7 % 

Acceso al medicamento  1 1.7 % 

Total 59 100 % 

Fuente: Recolección de datos mediante aplicación del instrumento aplicado a los pacientes que usan tratamiento de 

alto costo en el en el Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste, Provincia Duarte, Noviembre-Diciembre 

2025 

 Finalmente, la Tabla No. 16 muestra que la principal razón para utilizar el 

servicio es la buena atención médica, con un 30.5 %, seguida por la cercanía del centro 

de salud 22.0 % y la disponibilidad del tratamiento de alto costo 15.3 %. Otras razones 

relevantes incluyen la atención humana y considerada 10.2 % y la disponibilidad de 

equipos especializados 8.5 %, mientras que factores como la rapidez, el acceso al 

medicamento y ser el único centro disponible presentan porcentajes menores. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN  

 

 

 

 

 

 



Capitulo V: Discusión 

Introducción 

 En este capítulo se analizan e interpretan los resultados obtenidos, 

relacionándolos con los objetivos planteados y los antecedentes revisados. La discusión 

permite identificar similitudes y diferencias entre los hallazgos del estudio y otras 

investigaciones sobre la calidad del servicio y la satisfacción de pacientes que reciben 

tratamientos oncológicos de alto costo. Se abordan las características sociodemográficas 

de los pacientes, el acceso y la organización del servicio, así como las distintas 

dimensiones de la calidad percibida, incluyendo elementos tangibles, fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía del personal, condición física del centro y 

satisfacción global. 

Análisis de los resultados  

La distribución etaria de la población estudiada muestra que el mayor porcentaje 

de pacientes se concentra en el grupo de 18 a 29 años. Este resultado difiere de los 

antecedentes revisados, ya que estudios como los de Torres (2021), Gómez (2023), Pérez 

(2024), Hernández (2024) y Alonso (2024) reportan una mayor concentración de 

pacientes en grupos etarios adultos medios y mayores, lo que evidencia una diferencia en 

la composición etaria de la población atendida. 

En relación con el sexo, se observa un predominio del sexo femenino dentro de la 

muestra analizada. Este hallazgo coincide con los antecedentes de Torres (2021), Gómez 

(2023), Pérez (2024) y Silva (2024), quienes también reportan una mayor participación 

femenina en los servicios oncológicos evaluados. 



Con respecto al nivel de escolaridad, los resultados evidencian que la mayoría de 

los pacientes posee formación universitaria. Este comportamiento es similar a lo 

reportado por Gómez (2023), Alonso (2024), Rojas (2025) y Martínez (2025), quienes 

identifican una mayor proporción de usuarios con niveles educativos medio-superiores y 

universitarios en servicios oncológicos de alta complejidad. 

En cuanto al estado civil, el grupo más representativo corresponde a los 

solteros/as. Este resultado presenta diferencias con los estudios de Pérez (2024), 

Hernández (2024) y López (2025), donde predominan pacientes casados o en unión 

estable, evidenciando variaciones sociodemográficas entre las poblaciones estudiadas. 

El análisis del nivel económico mensual indica que el rango de RD$11,000 a 

RD$20,000 presenta la mayor frecuencia. Este resultado guarda relación parcial con los 

antecedentes, ya que Torres (2021) y Silva (2024) reportan predominio de usuarios 

pertenecientes a estratos económicos medios, aunque en contextos con escalas monetarias 

diferentes. 

Según la zona de procedencia, la mayor proporción de los pacientes proviene de 

la zona urbana. Este hallazgo coincide con lo reportado por Gómez (2023), Hernández 

(2024), Alonso (2024) y Fernández (2025), quienes describen una mayor concentración 

de usuarios urbanos en hospitales de referencia y alta complejidad. 

En relación con el horario de funcionamiento del servicio, el mayor porcentaje 

corresponde al horario matutino y vespertino. Este resultado es consistente con los 

estudios de Torres (2021), Pérez (2024) y Kumar (2025), donde se describe la atención 

ambulatoria concentrada principalmente en jornadas diurnas extendidas. 



La recepción y orientación inicial del paciente fue realizada principalmente por el 

personal administrativo. Este hallazgo difiere de lo reportado por Hernández (2024) y 

Fernández (2025), quienes señalan una mayor participación del personal de enfermería en 

los procesos iniciales de atención al paciente oncológico. 

Respecto a la satisfacción con los elementos tangibles y el soporte físico del 

servicio, el nivel predominante fue satisfecho. Este resultado es congruente con los 

hallazgos de Torres (2021), Gómez (2023), Pérez (2024), Alonso (2024) y López (2025), 

quienes reportan niveles de satisfacción superiores al 60% en esta dimensión. 

En relación con la fiabilidad y eficacia del servicio, el mayor porcentaje de 

pacientes se ubicó en el nivel satisfecho. Este resultado coincide con los antecedentes de 

Gómez (2023), Silva (2024), Rojas (2025), Martínez (2025) y Fernández (2025), donde la 

fiabilidad del servicio presenta altos niveles de valoración positiva. 

En cuanto a la capacidad de respuesta del personal, el nivel satisfecho fue el más 

frecuente. Este hallazgo se corresponde con los estudios de Torres (2021), Pérez (2024), 

Hernández (2024) y Kumar (2025), quienes también reportan niveles moderados a altos 

de satisfacción en esta dimensión, aunque con porcentajes variables. 

Respecto a la seguridad del servicio solicitado y recibido, el nivel de satisfacción 

predominante fue satisfecho. Este resultado es consistente con la totalidad de los 

antecedentes analizados, incluyendo los estudios de Torres (2021), Gómez (2023), Pérez 

(2024), Alonso (2024), Silva (2024), Rojas (2025), Martínez (2025), López (2025) y 

Fernández (2025), donde la seguridad aparece como una de las dimensiones mejor 

valoradas. 



En relación con la empatía del personal, el mayor porcentaje de los pacientes se 

ubicó en el nivel satisfecho. Este hallazgo coincide con los resultados reportados por 

Torres (2021), Gómez (2023), Hernández (2024), Alonso (2024) y Kumar (2025), 

quienes destacan una valoración positiva del trato humano y respetuoso. 

En cuanto a la condición física del centro de salud, el nivel satisfecho presentó la 

mayor frecuencia. Este resultado es similar a lo evidenciado por Pérez (2024), Silva 

(2024), López (2025) y Fernández (2025), quienes reportan niveles elevados de 

satisfacción con la infraestructura y condiciones físicas del servicio. 

Respecto a la satisfacción general con el servicio oncológico recibido, el nivel 

muy satisfecho fue el predominante. Este resultado muestra coherencia con los estudios 

de Alonso (2024), Rojas (2025), Martínez (2025) y López (2025), donde la satisfacción 

global supera el 70%. 

Finalmente, entre las razones de utilización del servicio, la buena atención médica 

fue la más señalada. Este hallazgo guarda relación con los antecedentes de Gómez 

(2023), Alonso (2024), Rojas (2025) y Fernández (2025), quienes identifican la confianza 

en el equipo de salud y la calidad de la atención como principales motivos de utilización 

de los servicios oncológicos. 

Conclusiones 

En relación con las características sociodemográficas, se concluye que la 

población estudiada estuvo conformada mayoritariamente por pacientes jóvenes adultos, 

con predominio del sexo femenino. Asimismo, se evidenció un alto nivel de escolaridad 

universitaria, una mayor proporción de pacientes solteros, un nivel económico mensual 



concentrado principalmente en rangos bajos y medios, y una procedencia 

mayoritariamente urbana, lo que define un perfil sociodemográfico específico de los 

usuarios de tratamientos oncológicos de alto costo atendidos en el Instituto Oncológico y 

de Especialidades del Nordeste durante el período evaluado. 

Respecto al acceso y la organización del servicio oncológico, la atención que es 

brindada principalmente en horario matutino y vespertino, con disponibilidad funcional 

del personal durante estas jornadas. La recepción y orientación inicial de los pacientes 

recae mayormente en el personal administrativo, lo que evidencia una estructura 

organizativa definida para el ingreso y direccionamiento de los usuarios dentro del 

servicio. 

En cuanto al nivel de satisfacción con los elementos tangibles y el soporte físico,  

la mayoría de los pacientes manifestó estar satisfecha, lo que refleja una percepción 

positiva sobre los recursos materiales, equipos e instalaciones disponibles para la 

atención oncológica. 

En relación con la fiabilidad y eficacia del servicio, los pacientes expresaron 

predominantemente satisfacción, lo que indica confianza en la precisión, continuidad y 

cumplimiento adecuado de los procedimientos y tratamientos recibidos. 

Respecto a la capacidad de respuesta del personal, el nivel de satisfacción fue mas 

frecuente, evidenciando que los pacientes perciben una atención oportuna y una adecuada 

disposición del personal ante sus necesidades durante el proceso asistencial. 

En cuanto a la percepción de seguridad del servicio solicitado y recibido,  los 

pacientes manifestaron un alto nivel de satisfacción, lo que refleja confianza en las 



competencias del personal de salud, así como en los procedimientos clínicos y 

administrativos implementados. 

En relación con la empatía del personal, la mayoría de los pacientes se sintió 

satisfecha con el trato recibido, destacándose una percepción favorable respecto a la 

amabilidad, respeto y comprensión demostrada por el personal durante la atención. 

Respecto a la condición física del centro, los pacientes valoraron positivamente el 

estado de las instalaciones, evidenciando satisfacción con aspectos como limpieza, orden, 

comodidad y adecuación del entorno físico para la atención oncológica. 

En cuanto a la satisfacción global con el servicio oncológico brindado, predominó 

un nivel elevado de satisfacción, lo que refleja una valoración integral positiva de la 

experiencia asistencial por parte de los pacientes que reciben tratamientos de alto costo. 

Finalmente, en relación con las razones de utilización de los servicios oncológicos 

de alto costo, se concluye que la principal motivación fue la buena atención médica, 

seguida de la cercanía del centro, el acceso a tratamientos de alto costo y la percepción de 

una atención humana y considerada, lo que evidencia la relevancia de la calidad 

asistencial y del trato recibido en la decisión de los pacientes de acudir al servicio. 

 

 

 

 



Recomendaciones  

Al Ministerio de Salud Pública 

Se recomienda fortalecer las políticas de supervisión y monitoreo de los servicios 

oncológicos de alto costo, priorizando la optimización de la capacidad de respuesta y la 

organización de los procesos administrativos que inciden en la oportunidad de la 

atención. Asimismo, resulta pertinente impulsar estrategias nacionales orientadas a la 

reducción de tiempos de espera y a la estandarización de protocolos de atención 

centrados en el paciente, garantizando una atención equitativa y continua en los centros 

especializados. 

Al Instituto Oncológico y de Especialidades del Nordeste 

Se recomienda continuar promoviendo un ambiente de confianza y seguridad, 

asegurando el cumplimiento de los protocolos clínicos establecidos y el uso adecuado de 

los recursos tecnológicos disponibles. 

A los profesionales de la salud 

Recomendamos conveniente promover la capacitación continua del personal en 

aspectos relacionados con la humanización de la atención, el trato empático y la 

seguridad del paciente, con el objetivo de consolidar una experiencia asistencial integral 

y consistente. 

A los pacientes 

Se recomienda fomentar una mayor participación activa de los pacientes en el 

proceso de atención, incentivando el uso adecuado de los canales de información y 



orientación disponibles en el centro. Así mismo, resulta pertinente promover la 

comunicación clara y oportuna con el personal de salud ante cualquier duda o necesidad 

durante el tratamiento, contribuyendo a una mejor organización del servicio y a una 

atención más efectiva. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

  

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Satisfacción de los pacientes que utilizan tratamiento de alto costo en el Hospital Oncológico 



I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1.  Edad del paciente: 

A) 18–29 años 

B) 30–39 años 

C) 40–49 años 

D) 50–59 años 

E) 60–69 años 

F) 70 años o más 

 

2. Sexo: 

A) Femenino 

B) Masculino 

 

3. Nivel de escolaridad: 

A) Analfabeto 

B) Primaria 

C) Secundaria 

D) Universitaria 

 

4. Estado civil: 

A) Soltero/a 

B) Casado/a 

C) Unión libre 

 

5. Nivel económico mensual: 

A) Menor a RD$11,000 

B) RD$11,000 a RD$20,000 

C) RD$21,000 a RD$40,000 

D) Mayor de RD$40,000 

 



6. Zona de procedencia: 

A) Urbana 

B) Rural 

 

II. ACCESO Y ORGANIZACIÓN DEL SERVICIO ONCOLÓGICO 

7. Horario de funcionamiento de la unidad oncológica: 

A) Solo horario matutino (7:00 a.m. – 1:00 p.m.) 

B) Matutino y vespertino (7:00 a.m. – 5:00 p.m.) 

C) Jornada extendida hasta la noche (7:00 a.m. – 9:00 p.m.) 

D) Atención continua o turnos rotativos 

 

8. Recepción y orientación inicial del paciente: 

A) Personal de enfermería 

B) Personal administrativo 

C) Médicos oncólogos 

D) Técnicos de oncología / quimioterapia 

E) Personal de apoyo y seguridad 

 

9. Nivel de satisfacción en torno a los elementos tangibles y soporte físico del servicio 

oncológico (instalaciones, limpieza, equipos, comodidad y presentación del personal) 

A. Muy malo / Muy insatisfecho 

B. Malo / Insatisfecho 

C. Regular / Indiferente 

D. Bueno / Satisfecho 

E. Excelente / Muy satisfecho 

 

10. Nivel de satisfacción respecto a la fiabilidad y eficacia del servicio oncológico 

(información brindada, cumplimiento del tratamiento y disponibilidad del 

medicamento) 

A. Muy malo / Muy insatisfecho 

B. Malo / Insatisfecho 



C. Regular / Indiferente 

D. Bueno / Satisfecho 

E. Excelente / Muy satisfecho 

 

11. Nivel de satisfacción con la capacidad de respuesta del personal del servicio 

oncológico (rapidez en la atención, tiempo de espera y resolución de dudas) 

 

A. Muy malo / Muy insatisfecho 

B. Malo / Insatisfecho 

C. Regular / Indiferente 

D. Bueno / Satisfecho 

E. Excelente / Muy satisfecho 

 

12. Nivel de satisfacción en relación con la seguridad del servicio solicitado y 

entregado (confianza, competencia técnica del personal y seguridad del 

tratamiento) 

A. Muy malo / Muy insatisfecho 

B. Malo / Insatisfecho 

C. Regular / Indiferente 

D. Bueno / Satisfecho 

E. Excelente / Muy satisfecho 

 

13. Nivel de satisfacción respecto a la empatía del personal del servicio 

oncológico (trato humano, respeto, amabilidad y comprensión de las 

necesidades del paciente) 

A. Muy malo / Muy insatisfecho 

B. Malo / Insatisfecho 

C. Regular / Indiferente 

D. Bueno / Satisfecho 

E. Excelente / Muy satisfecho 

 



14. Nivel de satisfacción con la condición física del centro de salud 

(infraestructura, higiene, insumos, servicios básicos y equipamiento) 

A. Muy malo / Muy insatisfecho 

B. Malo / Insatisfecho 

C. Regular / Indiferente 

D. Bueno / Satisfecho 

E. Excelente / Muy satisfecho 

 

15. Nivel de satisfacción general con el servicio oncológico recibido 

A. Muy malo / Muy insatisfecho 

B. Malo / Insatisfecho 

C. Regular / Indiferente 

D. Bueno / Satisfecho 

E. Excelente / Muy satisfecho 

 

16. Razones principales de la utilización de los servicios en el Instintuto Oncológico 

y de Especialidades del Nordeste: 

a) Cercanía del centro de salud 

b) Disponibilidad del tratamiento de alto costo 

c) Es el único establecimiento que ofrece este tratamiento 

d) Buena atención médica 

e) Personal capacitado 

f) Rapidez en la atención 

g) Acceso al medicamento 

h) Atención humana y considerada 

i) Disponibilidad de equipos especializados 

 

III.       ESCALA DE SATISFACCION 

Responda usando el número que mejor se corresponda a su forma de pensar en cada 

pregunta. 



1 

Muy malo 

Muy insatisfecho 

2 

Malo 

Insatisfecho 

3 

Regular  

indiferente 

4 

Buena 

Satisfecho  

5 

Excelente 

Muy satisfecho 

 

Los elementos tangibles y el soporte físico 1 2 3 4 5 

1. ¿Cómo valora la comodidad del área donde recibe su 

tratamiento oncológico de alto costo, considerando 

asientos, iluminación, ruidos y ventilación?   

     

2. ¿Cómo evalúa el estado y calidad de los equipos utilizados 

para la administración de su tratamiento de alto costo?   

     

3. ¿Está satisfecho con el tiempo de espera para el inicio de 

su tratamiento oncológico?   

     

4. ¿Cómo califica la higiene y presentación del personal del 

área oncológica?   

     

5. ¿Cómo evalúa la señalización, limpieza y organización de 

las instalaciones del servicio de oncología?   

     

La fiabilidad y eficacia de los servicios 1 2 3 4 5 

1. ¿El personal le explicó claramente en qué consistía el 

tratamiento oncológico de alto costo que iba a recibir?   

     

2. ¿Considera que el tratamiento recibido contribuyó de 

manera útil a su estado de salud?   

     

3. ¿El centro cumplió con la disponibilidad oportuna del 

medicamento de alto costo indicado?   

     

4. ¿Se le informó sobre posibles efectos secundarios o 

riesgos del tratamiento oncológico?   

     

5. ¿Considera que el servicio ofrecido cumplió con sus 

expectativas respecto a su tratamiento?   

     



La capacidad de respuesta en los servicios recibidos 1 2 3 4 5 

1. ¿Recibió toda la información necesaria antes, durante y 

después de la administración de su tratamiento de alto 

costo?   

     

2. ¿Considera adecuado el tiempo de espera para ser atendido 

en el área de oncología? 

     

3. ¿El personal respondió sus dudas de manera clara y 

precisa durante su atención? 

     

4. ¿Siente que el tiempo dedicado a su atención fue 

suficiente?   

     

5. ¿Está satisfecho con la agilidad y rapidez del proceso de 

atención y administración del tratamiento?   

     

Seguridad en servicio solicitado y entregado 1 2 3 4 5 

1. ¿Confía en la capacidad técnica y profesional del personal 

que administra su tratamiento oncológico?   

     

2. ¿Está satisfecho con la explicación brindada sobre el 

desarrollo y resultados de su tratamiento?   

     

3. ¿En caso de presentar alguna duda o inconveniente, 

considera que el personal le informaría oportunamente? 

     

4. ¿Considera que el tratamiento oncológico recibido fue 

seguro y sin complicaciones mayores? 

     

Empatía de los empleados.   1 2 3 4 5 

1. ¿Percibe que el personal comprende y atiende sus 

preocupaciones relacionadas con su enfermedad y 

tratamiento?   

     

2. ¿Considera que el personal fue atento y mostró disposición 

durante su atención? 

     

3. ¿Siente que recibió un trato amable y cordial durante su      



atención en oncología? 

4. ¿El personal se interesó en aclarar todas sus inquietudes 

sobre el tratamiento recibido?   

     

5. ¿Considera que el trato recibido reflejó empatía y respeto 

por su condición de salud?   

     

Condición física del centro      

1. ¿El área oncológica dispone de agua potable para los 

usuarios durante su atención? 

     

2. ¿Cuenta el centro con suministro eléctrico estable durante 

la administración de los tratamientos? 

     

3. ¿Existen suficientes equipos y mobiliario adecuados para 

los pacientes oncológicos? 

     

4. ¿Considera que la infraestructura del centro es adecuada 

para ofrecer tratamientos de alto costo? 

     

5. ¿Dispone el centro de los insumos y medicamentos 

necesarios para brindar el tratamiento oportunamente? 

     

6. ¿Evalúa que se mantienen condiciones higiénicas 

adecuadas en todas las áreas del servicio oncológico? 

     

Satisfacción con el servicio brindado 1 2 3 4 5 

1. ¿Está satisfecho con la atención brindada por el personal 

médico y de enfermería durante su tratamiento? 

     

2. ¿Cómo valora la calidad humana del personal que le 

atendió? 

     

3. ¿Considera adecuada la información proporcionada sobre 

su tratamiento de alto costo? 

     

4. ¿Cómo evalúa el tiempo de espera antes de recibir su 

tratamiento? 

     

5. ¿Considera adecuado el tiempo dedicado a la      



administración de su terapia? 

6. En general, ¿qué opinión tiene sobre la calidad del servicio 

recibido en el área de oncología? 
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